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Du  mouvement  de  ln  thérapeutique,  h  propos  de»  travaux  publiés 
par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique. 

S’il  était  possible,  comme  quelques  utopistes  l’ont  rêvé,  que  la 
thérapeutique  se  développât  d’après  un  plan  fixe,  à  l’avance  systé¬ 
matiquement  déterminé,  rien  ne  serait  plus  simple  que  d’établir 
le  bilan  des  progrès  accomplis,  pendant  une  certaine  période,  par  la 
science  et  l’art  utile  qui  l’applique.  Malheureusement,  il  n’en  sau¬ 
rait  être  ainsi  :  la  médecine,  qui  a,  avant  tout,  un  but  suprême  à  at¬ 
teindre,  celui  do  soulager  ou  de  guérir  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement, 
ne  peut,  comme  science,  se  plier  que  dans  une  certaine  mesure 
aux  exigences  de  la  logique  de  l’esprit.  Bien  que  force  lui  soit  ainsi 
de  se  régler,  dans  son  développement  progressif,  sur  les  nécessités 
morales  qui  naissent  de  la  nature  même  de  l’objet  de  son  étude, 
quand  on  étudie  ce  développement  irrégulier  pendant  une  période 
de  temps  déterminée,  on  ne  laisse  pas  cependant  de  reconnaître 
que  souvent,  dans  le  laps  de  temps  que  cette  période  mesure,  les 
esprits  semblent  s'appliquer  surtout  à  mettre  en  plus  vive  lumière 
quelques  points  de  l’art  qui  fixent  davantage  l’attention. L'année  qui 
vient  de  s’écouler,  sans  se  marquer  par  quelqu’une  de  ces  découvertes 
qui  ouvrent  à  l’esprit  des  horizons  nouveaux,  a-t-elle  au  moins  vu 
se  poursuivre  quelques  recherches  qui  aient  abouti  à  quelque  ré¬ 
sultat  utile?  Nous  pouvons  répondre  affirmativement  à  cette  ques¬ 
tion,  et,  nous  sommes  heureux  de  le  constater,  le  journal  que  nous 
avons  l’honneur  de  diriger  a  été  le  principal  organe  de  ce  progrès. 

Les  maladies  du  système  nerveux  ont,  dans  tous  les  temps,  par  la 
profonde  originalité  de  leur  physionomie,  captivé  l’attention  des 
observateurs  ;  les  recherches  microscopiques,  appliquées  depuis  un 
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certain  temps'  à  l’étude  histologique  de  ce  système,  entre  tous  im¬ 
portant,  en  permettant  au  regard  de  pénétrer  plus  avant  dans  la 
structure  nerveuse,  ont  en  quelque  sorte  poussé  plus  énergiquement 
encore  les  esprits  des  chercheurs  dans  cette  direction.  Parmi  les 
maladies  de  cet  ordre  qui  se  sont  ainsi  vues,  sur  ces  données, 
devenir  l’objet  d’une  étude  plus  attentive,  il  faut  placer  en  première 
ligne  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Saisie  évidemment  dans  ses 
principales  manifestations  par  MM.  Romberg  et  Wundcrlich  avant 
que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  en  eût  tracé  une  histoire  magistrale 
complète,  l’ataxie  locomotrice  était  généralement  considérée  comme 
une  affection  sur  laquelle  l’art  n’aVait  aucune  prise.  Les  recherches 
microscopiques,  auxquelles  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure, 
semblaient  tout  d’abord  n’être  pas  peu  propres  à  confirmer  la  fata¬ 
lité  de  ce  terrible  pronostic.  Toutefois  quelques  bons  esprits,  qui  ne 
concluent  pas  la  possibilité  de  la.  thérapeutique  des  altérations 
que  présente  le  cadavre,  et  qui  ne  mesurent  pas  d’une  manière 
absolue  l’utilité  de  celle-là  sur  la  nature  de  ces  altérations,  ne 
désespérèrent  pas  complètement  de  l’art  en  cette  circonstance , 
et  bien  leur  en  prit,  car  des  résultats  heureux,  imprévus ,  ne 
tardèrent  point  à  venir  encourager  leurs  généreux  elïorts.  C’est 
parce  qu’ils  se  sont  appliqués  à  mettre  en  relief  l’incontestable 
utilité  du  nitrate  d’argent  dans  une  maladie  jusque-là  regardée 
comme  presque  absolument  incurable,  et  devant  entraîner  la  mort 
en  un  très-bref  délai,  que  nous  n’hésitons  pas  à  rappeler  toutd’abord 
au  souvenir  des  lecteurs  du  Bulletin  le  remarquable  travail  publié 
dans  ce  journal  par  MM.  Charcot  elVulpian  sur  le  traitement  de 
l’ataxie  locomotrice.  Les  observations  relativement  nombreuses 
qu’ont  publiées  ces  médecins  distingués  dans  le  travail  dont  il  s’agit, 
ne  permettent  assurément  aucun  doute  légitime  touchant  l’efficacité 
du  sel  hydrargyrique  sur  les. conditions  morbides  qui  déterminent 
cette  singulière  déviation  des  mouvements  commandés  parle  système 
nerveux.  Ne  tiràt-onde  ces  faits  authentiques  que  celte  conclusion 
pratique,  que  désormais  l’on  a  au  moins  une  médication  à  opposer 
à  une  maladie  jusqu’ici  considérée  comme  absolument  incurable, 
que  cette  conclusion  seule  devrait  être  inscrite  en  lettres  d’or  dans  le 
livre  de  la  science.  Mais  un  plus  haut  enseignement,  nous  semble- 
t-il,  ressort  de  la  constatation  rigoureuse  de  cet  ordre  de  faits,  c’est 
que,  si  le  nitrate  d’argent  est  doué,  en  de  telles  conditions,  d’une 
propriété  si  remarquable,  s'il  exerce  une  influence  si  décisive  sur 
les  actes  intimés  de  la  vie  du  système  nerveux,  il  est  impossible 
qu’une  telle  influence  ne  puisse  être  utilement  mise  à  profil  par  l’art 


dans  un  certain  nombre  de  maladies  de  ce  système,  dans  les¬ 
quelles,  ou  primitivement  ou  secondairement,  la  nutrition  du  tissu 
nerveux,  sa  rénovation  vitale  a  subi  une  perturbation  plus  ou  moins 
profonde.  Déjà,  à  diverses  époques  de  la  science,  des  faits  ont  été 
produits  qui  semblaient  déposer  en  faveur  de  l’utilité  du  sel  lunaire 
dans  l’épilepsie,  la  chorée,  certaines  formes  de  paralysie,  etc.  ;  ces 
faits,  rapprochés  de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler,  leur  emprun¬ 
tent  une  valeur,  une  signification  qui  doit  sauter  aux  yeux  des 
hommes  les  moins  attentifs.  Nous  ne  craignons  donc  pas  de  le  dire, 
le  remarquable  travail  de  MM.  Vulpian  et  Charcot,  s’il  établit  positi¬ 
vement  tout  d’abord  l’efficacité  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  là,  pour  les  penseurs,  ne  doit  pas 
se  borner  sa  signification,  il  a  une  portée  plus  haute  encore  peut- 
être  :  il  laisse  pressentir  l’utilité  possible  de  cet  agent  puissant 
pour  redresser,  dans  plusieurs  affections  morbides  du  système  cé¬ 
rébro-spinal,  les  déviations  de  la  nutrition  normale  locale. 

Un  travail,  que  nous  avons  également  inséré  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
et  qui  tend  également  aussi  à  faire  un  peu  sortir  la  thérapeutique 
de  l'ornière  séculaire  où  elle  semble  s’endormir,  c’est  celui  du  mé¬ 
decin  de  l’infirmerie  loyale  d’Edimbourg,  M.  le  docteur  J.  Turn- 
bull  ;  ce  médecin  habile  et  sagace  a  dirigé,  depuis  quelques  années, 
ses  recherches  sur  l’action  des  alcaloïdes  artificiels  envisagés  au 
point  de  vue  des  modifications  qu’en  peut  éprouver  l’organisme 
vivant,  soit  à  l’état  physiologique,  soit  à  l’état  de  maladie.  Cet  au¬ 
teur  laborieux  a  surtout  été  conduit  à  cet  ordre  de  recherches 
originales  par  la  considération  de  l’influence  non  douteuse  dos 
alcaloïdes  végétaux  pour  modifier  la  vie  nerveuse,  soit  dans  son 
évolution  normale,  soit  dans  son  évolution  pathologique,  et  aussi 
par  la  tradition  empirique  de  l’art,  qui  permet  de  conjecturer  que 
certains  de  ses  agents  doivent  les  propriétés,  que  celle-ci  a  plus  ou 
moins  rigoureusement  constatées,  à  la  présence  d’alcaloïdes  artifi¬ 
ciels  divers  dans  des  composés  plus  ou  moins  nettement  définis.  C’est 
ainsi  que  l’huile  animale  de  Dippel,  que  notre  regrettable  confrère 
Aran  avait  employée  avec  un  incontestable  avantage  dans  diverses 
maladies  du  système  nerveux,  contient  plusieurs  de  ces  alcaloïdes,  et 
il  est  vraisemblable  que  c’est  à  la  présence  de  ces  éléments  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  faut,  en  partie  au  moins,  rapporter  l’efficacité  qu’elle 
montre  dans  un  certain  nombre  de  maladies  du  système  nerveux, 
qu’une  analogie  insuffisante  ne  nous  a  point  encore  appris  à  distin¬ 
guer  de  celles  où  cette  huile  ne  développe  aucune  action.  Quoi  qu’il 


en  soit  a  cet  égard,  M.  Turnbull,  en  entrant  hardiment  dans  cette 
voie  très-peu  explorée  de  la  thérapeutique,  a  fait  preuve  d’un  esprit 
qui  a  l’instinct  du  progrès,  et  qui  sait  à  quelles  conditions  d’études 
sévères,  d’investigations  laborieuses,  ce  progrès  peut  s’accomplir 
dans  un  ordre  de  faits  aussi  instables  que  les  faits  qui  relèvent 
de  la  thérapeutique.  Les  premières  recherches  que,  dans  celte 
direction  au  moins  originale,  a  poursuivies  le  savant  médecin  d’E¬ 
dimbourg,  portent  sur  l’influence  de  l’aniline  dans  le  traitement  de 
la  chorée.  On  sait  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  :  si  ces  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  aussi  décisifs  que  nous  l’aurions  voulu,  si  surtout 
ils  ne  se  développent  pas  sur  une  assez  large  échelle  pour  en  tirer, 
relativement  à  l’influence  curative  de  l’aniline  dans  la  névrose  dont 
il  s’agit,  des  conclusions  définitives,  au  moins  ce  n’est  assurément 
pas  dépasser  les  bornes  d’une  prudente  prévision  que  de  poser 
ici  que  de  semblables  recherches,  poursuivies  avec  persévérance  et 
sagacité,  peuvent  faire  réellement  progresser  la  thérapeutique  des 
névroses  ;  c'est  en  vue  surtout  de  ce  résultat  que  nous  n’avons  pas 
craint  de  rappeler,  dans  ce  coup  d’œil  rapide  des  principaux  travaux 
publiés  par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  dans  le  cours  de 
l’année  1862,  le  travail  intéressant  de  M.  Turnbull. 

Le  vertige  nerveux,  que  quelques  travaux  contemporains  ont  ap¬ 
pris  à  reconnaître  comme  une  névrose  nettement  définie,  et  qui  a  une 
place  distincte  désormais  dans  le  cadre  nosologique ,  ce  vertige,  que 
pendant  longtemps  on  a  considéré  comme  l’expression  unique  d’un 
processus  congestionnel  du  principal  organe  de  l’innervation, 
M.  Delioux  en  a  fait  l’objet  de  recherches  thérapeutiques  intéres¬ 
santes,  qu’on  n’oublierait  peut-être  pas  sans  préjudice  pour  les  ap¬ 
plications  utiles  de  la  science  et  de  l’art.  Nous  tenons  d’autant  plus 
à  signaler  ici  ce  travail,  qu’il  rappelle  l’attention  sur  un  agent,  le 
valérianate  de  zinc,  dont  la  puissance,  comme  modificateur  de  l’im¬ 
pressionnabilité  nerveuse,  réclame  encore  des  recherches  pour  être 
mise  en  pleine  lumière.  Dans  tous  les  cas,  les  faits  intéressants  que 
cite  dans  ce  sens  le  savant  professeur  de  Toulon  ne  peuvent  que  .con¬ 
courir  heureusement  à  élucider  la  question  qui  se  pose  à  cet  égard,  et 
qui  mérite  à  ce  titre  d’être  attentivement  méditée. 

Il  est  encore  une  question  qui,  par  la  nouveauté  des  faits  qu’elle 
mettait  en  lumière,  a  fixé  d’une  manière  particulière  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  l’attention  du  praticien  :  nous  voulons  parler  de  la 
maladie  dite  maladie  de  Graves,  goitre  exophthalmique,  maladie  de 
Basedow,  etc.  Est-ce  véritablement  là  une  entité  morbide  réelle, 
ou  bien  n’est-ce  qu’une  manifestation  insolite  de  l’anémie?  L’ob- 
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sénateur  distingué  M.  L.  Gros ,  qui  s’est  chargé  d’élucider  au 
moins  cette  question,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  des  faits  et  d’une 
nosologie  sérieuse,  s’est  efforcé  de  démontrer  que,  sans  excéder  les 
limites  d’une  logique  légitime,  on  doit,  avec  l’illustre  médecin  de 
Dublin  et  l’éminent  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  voir  dans  l’ensemble  des  symptômes  qui  constituent 
le  goitre  cxophlhalmique  une  névrose  aussi  nettement  définie  que 
plusieurs  maladies  de  cet  ordre  que  les  pathologistes  n’hésitent  point 
à  placer  dans  la  classe  des  aberrations  pures  des  actes  du  système 
nerveux  ;  toutefois,  il  se  garde  bien  de  méconnaître  le  rapport  in¬ 
time  qui  existe  entre  cet  ensemble  symptomatique  et  l’anémie  ou  la 
chlorose  qui  le  double  presque  constamment.  Pour  nous,  nous  l’a¬ 
vouerons  franchement,  après  avoir  lu  attentivement  tout  ce  qu’a 
écrit  à  ce  sujet  M.  Trousseau,  tout  ce  qu’on  trouve  sur  ce  même 
point  dans  le  livre  de  Graves,  après  nous  être  bien  pénétré  de  l’es¬ 
prit  de  l’article  intéressant  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment, 
nous  ne  sommes  pas  encore  entièrement  convaincu  de  la  réalité  de 
celte  névrose,  en  tant  que  entité  morbide  proprement  dite  ;  c’est 
donc  là,  dans  notre  humble  opinion,  une  question  non  encore  ré¬ 
solue  et  qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  Quoi  qu’il  en  soit  à 
cet  égard,  et  quelle  que  soit  la  solution  que  l’avenir  réserve  à  ce 
que  nous  croyons  encore  être  un  problème,  nous  ne  craignons  pas 
de  maintenir  qu’au  point  de  vue  pratique,  la  notice  deM.  Léon  Gros 
sur  cette  maladie  n’en  reste  pas  moins  le  travail  le  plus  complet 
peut-être  qu’il  y  ait  actuellement  dans  la  science,  sur  cette  impor¬ 
tante  question.  Nous  rappellerons  à  cet  égard  que  l’auteur,  avec  un 
sentiment  profond  des  exigences  de  l’art,  a  nettement  démontré  que 
l’iodisme  de  Rillict,  qui  n’cst  pas,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  un  être  de 
pure  raison,  présente  plus  d’une  analogie  avec  le  goitre  exoph- 
thalmique  qu’il  s’est  appliqué  à  en  distinguer,  et  qu’il  a  de  plus 
prouvé  péremptoirement  que  l’iode,  mais  l’iode  à  doses  fractionnées, 
est  le  moyen  qui  réussit  le  mieux  à  corriger  ce  désordre  primitif  ou 
symptomatique  du  système  nerveux.  L’auteur  a  insisté  sur  ce  point, 
et  avec  infiniment  de  raison,  car,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  il  est 
de  ceux  qui  croient  que  le  but  final  de  notre  art  est  de  guérir,  et 
qu’un  progrès  en  thérapeutique  vaut  bien  la  découverte  d'une  nou¬ 
velle  fibre  ou  d’une  nouvelle  cellule. 

Tels  sont,  pour  nous  borner  aux  idées  nouvelles  qui  ont  été  re¬ 
muées,  dans  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  finir,  sur  le  terrain 
de  la  médecine  proprement  dite,  les  travaux  importants  qu’a  pu¬ 
bliés  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  ;  si  les  travaux  chi- 
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rurgicaux  qui  ont  été,  pendant  le  même  espace  de  temps,  insérés 
dans  le  journal  que  nous  dirigeons,  ne  se  recommandent  pas  par 
un  caractère  d’actualité  ou  plutôt  d’originalité  aussi  tranchée,  nous 
pouvons  cependant  en  rappeler  quelques-uns  dont  l’importance, 
nous  en  sommes  sûr,  n’a  pas  échappé  à  l’attention  éclairée  de  nos 
lecteurs. 

Le  premier  travail  de  cet  ordre,  sur  lequel  nous  voulons  en  ce  mo¬ 
ment  appeler  de  nouveau  l’attention  de  ceux  avec  lesquels  nous  avons 
l’honneur  d’être  en  communion  scientifique,  est  celui.de  M.  Paul 
Broca,  sur  le  traitement  des  adénomes  et  des  tumeurs  irritables  des 
mamelles,  par  le  moyen  de  la  compression  méthodique.  Depuis  que 
Réeamier,  confondant  des  tumeurs  de  ce  siège  de  nature  essentielle¬ 
ment  diflérente,  leur  a  appliqué  indistinctement  un  traitement  qui 
devait  nécessairement  aboutir  à  des  résultats  nuis  ou  funestes,  la  com¬ 
pression,  comme  méthode  thérapeutique  sérieuse  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes  du  sein,  avait  été  à  peu  près  complètement  abandonnée,  et 
l’on  n’hésitait  guère  à  employer  l’instrument  tranchant  ou  les  caus¬ 
tiques  pour  les  faire  disparaître,  quand  elles  devenaient  le  point  de 
départ  de  douleurs  violentes  ou  la  source  d’une  profonde  hypocon¬ 
drie  pour  les  malheureuses  chez  lesquelles  s’étaient  développées  ces 
productions  morbides.  En  reprenant  cette  question,  qu’un  esprit 
un  peu  aventureux  n’avait  pas  résolue  parce  qu’il  l’avait  tout  d’a¬ 
bord  mal  posée,  M.  Broca  a  rappelé  l’attention  sur  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  dont  il  s’agit  dans  cette  maladie,  aussi  légitimement 
qu’il  l’a  fait  antérieurement  pour  la  compression  digitale  dans  le 
traitement  des  anévrysmes.  C’est  ainsi  qu’un  esprit  réfléchi,  et  qui, 
quand  il  a  saisi  une  idée  juste,  la  poursuit  avec  persévérance  dans 
toutes  les  applications  dont  elle  est  susceptible,  peut  servir  aussi 
réellement  la  science  et  l’art  que  s’il  apportait  une  idée  nouvelle 
qui  fût  née  de  toutes  pièces  dans  l’intelligence.  Ce  n’est  point  assuré¬ 
ment  nous  qui  jamais  barrerons  le  passage  à  la  lumière,  d’où  qu’elle 
vienne  ;  mais,  à  vieillir,  nous  avons  appris  à  ne  pas  confondre  les 
phosphènes  de  l’imagination  avec  la  véritable  lumière incréée  delà 
vérité.  Doué  d’un  esprit  critique  éminent,  que  M.  Broca  nous  per¬ 
mette  de  l’engager  à  continuer  à  marcher  dans  une  voie  où  il  a  re¬ 
cueilli  déjà  tant  de  traditions  utiles  et  qu’il  a  su  féconder  encore  en 
en  fixant  d’une  manière  définitive  la  valeur  réelle  :  le  génie,  qu’on  en 
soit  bien  convaincu,  n’est  bien  souvent,  sans  se  perdre  dans  les 
nuages  de  Platon,  que  du  ressouvenir. 

Un  jeune  chirurgien,  qui  marche  d’un  pas  ferme  dans  la  même 
voie  que  M.  Broca,  et  qui  aime,  lui  aussi,  à  soumettre  à  la  coupelle 


d'une  critique  fine  et  rigoureuse  la  tradition  un  peu  confuse  de 
notre  belle  science,.  M.  Yerneuil,  s’est  appliqué,  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique ,  à  bien  marquer  les  difficultés  qui  se  ren¬ 
contrent  souvent  dans  le  traitement  chirurgical  des  fistules  vésico- 
vaginales,  et  à  les  faire  disparaître  par  le  moyen  d?ingénieuscs  mo¬ 
difications  apportées  aux  méthodes  ordinairement  usitées.  C’était 
là  évidemment  un  des  desiderata  d’une  thérapeutique  à  laquelle 
M.  Jobert  (  de  Lamballe  )  a  imprimé  de  nos  jours  un  si  remarqua¬ 
ble  progrès,  et  dont  il  n’était  pas  sans  importance  de  triompher. 
Grâce  à  ces  modifications  très-simples,  l’opération  des  fistules  vé- 
sico-vaginales  devient  d’une  application  plus  facile,  et  est  appelée 
par  conséquent  à  devenir  d’un  usage  plus  commun.  Nous  devons 
également  à  un  homme  dont  le  nom  est  depuis  longtemps  placé  en 
première  ligne  dans  les  annales  de  la  science,  à  M.  Bouvier,  un  tra¬ 
vail  remarquable  relatif  à  un  des  instants  de  la  trachéotomie,  oii 
l’intervention  chirurgicale  peut  compromettre  l’opération  la  plus 
habilement  pratiquée,  ou  en  assurer  le  sucées  définitif:  nous  vou¬ 
lons  parler  des  moyens  propres  à  maintenir  ouverte  la  glotte  artifi¬ 
cielle  et  temporaire  qu’a  établie  cette  opération  :  nous  ne  saurions 
trop  recommander  la  lecture  de  ce  travail  remarquable,  où  la  saga¬ 
cité  pratique  la  plus-consommée  s’unit  à  . la  clarté  des  déductions. 
Enfin,  pour  terminer  cette  rapide  énumération  des  points  princi¬ 
paux  que  la  science  et  l’art,  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  ont 
surtout  étudiés,  et  que  nous  nous  sommes  appliqué'  nous-môme  à 
fixer  autant  qu’il  a  été  en  nous,  en  faisant  appel  à  l’élite  des  tra¬ 
vailleurs  qui  ont  à  notre  égard  assez  de  bienveillance  pour  ne  jamais 
nous  refuser  leur  concours  précieux,  nous  signalerons  les  recherches 
importantes  de  M.  Herrgolt,  de  Strasbourg,  sur  les  règles  à  suivre 
dans  l’administration  du  chloroforme.  C’cst.encorc  là  une  question 
dont  l’intérêt  semble  grandir  tous  les  jours,  à  mesure  qu’on  signale 
plus  de  cas  malheureux,  qui  sont  imputables  sinon  au  médecin,  le 
sont  du  moins  à  l’art,  qui  n’a  point  encore  su  trouver  la  voie  sûre 
où  il  ne  se  rencontre  aucune  pierre  d'achoppement,  La  chloroformi¬ 
sation  !  c’est  là  une  trop  précieuse  conquête  de  la  science  pour  que 
iamais  l’on  s’en  dessaisisse;  mais  plus  ce  moyen  est  puissant  et 
plus  nous  devons  redoubler  d’efforts  pour  lui  ôter  ce  qu’il  offre  de 
dangereux  dans  ses  utiles  applications.  Tout  n’est  point  dit  encore 
sur  cette  question  :  mais  ce  moyen,  restera,  parce  que  les  bons  es¬ 
prits  ne  manqueront  pas  qui,  comme  M.  le  docteur  Herrgolt,  s’im¬ 
poseront  la  tâche  d’affranchir  celle  méthode  précieuse  des’dangers 
qu’elle  présente  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
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La  marche  que  nous  avons  suivie  celte  année,  nous  l’avons  tou¬ 
jours  suivie  et  nous  la  suivrons  toujours.  Quand,  au  milieu  des  té¬ 
nèbres  de  notre  science  laborieuse,  un  point  lumineux  apparaît,  nous 
nous  empressons,  avec  l’aide  de  nos  nombreux  collaborateurs,  de 
consigner  dans  les  pages  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  les 
résultats  pratiques  importants  qu’il  découvre.  En  suivant  cette  voie, 
en  y  marchant  d’un  pas  prudent,  si  nous  ne  bénéficions  pas  du 
scandale  d’une  publicité  aventureuse,  nous  en  évitons  aussi  les  tristes 
retours  :  entre  ces  deux  devises,  faire  le  bien  sans  bruit  et  faire  du 
bruit  sans  bien,  nous  avons  préféré  la  première;  et,  à  en  juger  par 
les  résultats,  il  ne  paraît  pas  que  ce  soit  nous  qui  nous  trompions. 


ne  l'emploi  du  (itnnln  «Etuis  les  alTcetloiiN  des  orgunes  respiratoire* 
et  principalement  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  lu  docteur  Woim.f.z,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Il  y  a  environ  sept  ans,  en  1855,  mon  vénéré  maître  et  ami, 
M.  Louis,  me  fit  part  d’un  heureux  emploi  de  l’extrait  de  ratanhia 
chez  l’un  de  ses  malades.  11  s’agissait  d’un  homme  d’un  âge  mûr, 
atteint  d’un  engouement  asphyxique  des  bronches,  et  qui  était,  en 
quelque  sorte,  revenu  à  la  vie  du  jour  au  lendemain,  après  avoir 
pris  4;  grammes  d’extrait  de  ratanhia  en  potion.  Je  résolus  dès  lors 
d’avoir  recours  à  celte  médication  dans  des  circonstances  analogues 
et  d’en  étendre  l’application  à  toutes  les  maladies  avec  hypersécré¬ 
tion  anormale  do  l’intérieur  des  bronches. 

Telle  fut  l’origine  des  recherches  dont  il  va  être  question.  Ces 
recherches,  je  l’avoue  immédiatement,  n’ont  encore  été  ni  assez 
multipliées  ni  assez  régulièrement  suivies;  aussi  n’ai-je  pas  actuel¬ 
lement  d’autre  but  que  d’appeler  l’attention  des  médecins  prati¬ 
ciens  sur  un  mode  de  traitement  qui  m’a  été  souvent  utile  dans  le 
cours  des  maladies  des  organes  respiratoires  intra-thoraciques.  C’est 
ce  que  démontreront,  je  l’espère,  les  observations  que  je  rappor¬ 
terai  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Je  m’occuperai  d’abord  des  affections  des  organes  respiratoires 
avec  hypersécrétion  bronchique  autres  que  la  phthisie  pulmonaire, 
et,  en  second  lieu,  de  la  phthisie  elle-même.  On  verra  que  si,  dans 
la  première  catégorie  de  faits,  le  tannin  n’agit  en  apparence  que  sur 
un  élément  de  la  maladie,  l’hypersécrétion  anormale  ou  l’élément 
catarrhal  de  la  maladie  (ce  qui  a  déjà  son  importance),  il  a,  dans 
certaines  plithisies,  une  influence  incontestable,  non- seulement  sur 
la  diminution  des  mucosités  obstruant  les  voies  aériennes,  mais 
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encore  sur  l’évolution  de  la  lésion  tuberculeuse  locale,  ainsi  que  sur 
l’état  général  lui-même,  qu’il  améliore  très-sensiblement. 

La  propriété  astringente  du  tannin  explique  naturellement  la  di¬ 
minution  des  sécrétions  intra-bronchiques  ;  elle  explique  de  même 
la  décroissance  rapide  de  la  stase  sanguine.  Quant  à  l’action  tonique 
et  réconfortante  du  tannin  sur  l’ensemble  de  l’organisme,  on  la 
comprend  moins  facilement  ;  mais  elle  constitue  un  fait  d’observa¬ 
tion  qui  n’a  pas  échappé  à  l’attention  d’un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  praticiens,  et  d’abord  à  celle  du  docteur  Pezzoni,  médecin  à 
Constantinople,  qui  a  signalé  l’utilité  du  tannin  comme  «  égale  à 
celle  du  meilleur  quinquina  »  dans  le  marasme  ( Dict .  Mérat  et  de 
Lens,  t.  YI,  art.  Tannin). 

J’ai  donné  le  tannin  à  la  dose  journalière  de  A  pilules  de  Osr,lB 
ou  0=r,20  chacun,  prises  deux  par  deux  au  moment  des  repas.  Le 
malade  ingérait  ainsi  0=r,60  ou  0sr,80  de  tannin  par  chaque  vingt- 
quatre  heures.  J’ai  préféré,  comme  plus  commode  et  plus  facile, 
ce  mode  d’administration  à  l’emploi  de  l’extrait  de  ratanhia  (agis¬ 
sant  principalement  par  le  tannin  qu’il  contient). 

Le  traitement  a  d’ailleurs  toujours  été  facilement  supporté.  Lors¬ 
qu’il  fut  très-longtemps  continué,  on  put  accuser  le  tannin,  deux 
ou  trois  fois  seulement,  de  provoquer  quelques  nausées  après  le 
repas.  Il  suffisait  alors  d’en  suspendre  l’emploi  pendant  trois  ou 
quatre  jours  pour  obvier  à  cet  inconvénient.  Ce  qui  est  digne  d’être 
noté,  c’est  que  le  tannin  n’a  jamais  produit  de  constipation  opiniâtre 
pouvant  en  contre-indiquer  l’usage. 

Sans  faire  l’historique  de  la  médication  tannique,  déjà  conseillée 
dans  un  grand  nombre  d’allections,  je  ne  saurais  omettre  de  rap¬ 
peler  que  le  docteur  Cavarral’a  déjà  signalée  comme  utile  dans  l’hé¬ 
moptysie,  et  comme  exerçant  une  action  bienfaisante  et  positive 
contre  la  phthisie.  Mais  ces  effets,  attribués  à  des  doses  bien  moin¬ 
dres  que  celles  que  j’ai  employées  (*),  n’ont  été  qu’indiqués  par 
M.  Cavarra  dans  la  note  sommaire  qu’il  a  communiquée  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  183G  [Bulletin,  t.  I,  p.  285). 

Je  passe  maintenant  à  la  partie  principale  de  mon  travail,  qui 
est  surtout  basé  sur  des  faits  cliniques. 

(')  M.  Cavarra  dit,  dans  sa  note,  qu'il  a  pris  jusqu'à  deux  grains  et  demi  de 
tannin  sans  en  ressentir  de  mauvais  effet,  et  que,  pris  à  la  dose  de  trois  ou 
quatre  grains  (15  ou  20  centigrammes),  il  excite  quelquefois  des  nausées  et  même 
des  vomissements.  C’est  là  une  erreur  qu’il  importe  de  signaler.  Le  tannin  em¬ 
ployé  par  le  docteur  Cavarra  était  sans  doute  impur,  car  tout  le  monde  sait 
aujourd’hui  qu’on  peut  en  donner  jusqu’à  1  gramme  et  plus  dans  les  vingt-quatre 
heures  sans  aucun  des  inconvénients  que  lui  a  attribués  le  médecin  sicilien. 
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I.  Affections  des  organes  respiratoires  avec  hypersécrétion  bron¬ 
chique.  —  Sans  avoir  eu  d’abord  connaissance  de  la  note  du  doc¬ 
teur  Cavarra,  je  commençai  à  employer  le  tannin  dans  le  traitement 
de  la  bronchite,  puis  je  l’utilisai  dans  certaines  congestions  pulmo¬ 
naires,  dans  la  dilatation  des  bronches,  et  accessoirement  vers  la 
fin  de  certaines  pneumonies. 

A.  Bronchites.  —  Je  n’àdmels  ici  que  les  bronchites  les  plus  in¬ 
contestables,  celles  que  caractérise  comme  signe  distinctif  principal 
le  râle  sous-crépitanl  qui  occupe  au  moins  la  base  des  deux  poumons 
en  arrière. 

Dans  la  bronchite  ainsi  comprise,  la  sécrétion  bronchique  devient 
le  fait  dominant  dès  que  les  phénomènes  l.és  plus  aigus  se  sont 
amendés.  De  son  plus  ou  moins  d’abondance,  en  effet,  peuvent  dé¬ 
pendre,  en  grande  partie,  le  plus  ou  moins  de  dyspnée,  la  fréquence 
plus  ou  moins  grande  de  la  toux  et  de  l’expectoration.  Diminuer 
alors  cet  élément  catarrhal.est  par  suite  l’indication  capitale  ;  et  si 
l’on  remplit  cotte  indication,  on  a  la  mesure  de  l’effet  obtenu,  non- 
seulement  dans  la  diminution  des  symptômes  fonctionnels  que  je 
viens  de  rappeler  (dyspnée,  toux,  expectoration),  mais  bien  mieux 
encore  dans  la  diminution  de  l’étendue  des  râles  humides  perçus  à 
l’auscultation. 

Les  deux  malados  dont  je  vais  rapporter  l’observation  comptent 
parmi  les  premiers  auxquels  j’ai  administré  le  tannin.  On  y  verra 
que  j’ai  d’abord  eu  recours  à  l’extrait  de  ralanhia  avant  d’employer 
le  tannin  pur;  mais  cela  importe  peu  dans  la  question  que  j’étudie, 
le  tannin  étant  l’agent  actif  de  part  et  d’autre. 

Obs.  I.  Laurent  G"",  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  commissionnaire, 
entre,  ,1e  17  octobre  1855,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne, 
n°  55. 

C’est  un  vieillard  petit  dé  taillé,  médiocrement  fort,  d’un  embon¬ 
point  modéré,  qui  a  été  habituellement  bien  portant  jusqu’à  l’âge  de 
soixante-sept  ans.  Mais,  depuis  cette  époque,  il  s’enrhume  facile¬ 
ment,  et  il  est  court  d'haleine,  -sans  cependant  avoir  d’accès  de 
dyspnée.  . 

Huit  jours  avant  l’admission,  il  a  été  pris  de  frissons  avec  perte 
de  l’appétit,  de  dyspnée  saris  douleur  thoracique,  et  de  toux  suivie 
de  crachats  non  sanguinolents.  11  a  cessé  ses  occupations  immédia¬ 
tement,  mais  sans  garder  le  lit,  puis  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  18  octobre,  lendemain  de  son  admission,  je  constate  une 
bronchite  aiguë  compliquant  un  emphysème  pulmonaire,  et  je 
prescris  un  vomitif  (Poudre  d’ipéca,  l6r,50,  et  tartre  stibie,  O?1', 05) 
qui  amène  l’évacuation  de  matières  muqueuses  et  bilieuses  abon¬ 
dantes. 


Le  49  octobre,  je  note  en  avant  une  sonorité  exagérée  de  la  poi¬ 
trine,  une  faiblesse  du  bruit  respiratoire  à  droite,  et  des  râles  sibi¬ 
lants  pendant  la  toux.  En  arrière,  la  respiration  est  faible  partout,  avec 
expiration  prolongée  et  mélangée  de  râles  sonores  peu  intenses,  se 
modifiant  et  augmentant  par  la  toux,  et  de  râles  sous-crépitants  qui 
sont  peu  humides,  disséminés,  et  plus  abondants  à  droite  qu'à 
gauche.  La  respiration  est  régulière,  à  20  seulement,  un  peu  haute; 
il  y  a  bien  moins  de  dyspnée  qu’à  l'admission  ;  toux  également 
moins  fréquente;  crachats  muqueux  et  opaques  recouvrant  seu¬ 
lement  le  fond  du  crachoir.  Physionomie  naturelle,  absence  de 
fièvre  (pouls  à  76),  anorexie.  (Sol.  gomm.  —  Jul.  diac.  —  Bouil¬ 
lons.) 

Du  20  au  23,  l’état  général  continue  à  être  satisfaisant,  et  l’appé¬ 
tit  est  un  peu  revenu;  mais  les  organes  respiratoires  présentent 
ceci  de  particulier  que  la  toux  devient  plus  fréquente  et  plus  pénible, 
en  môme  temps  que  le  râle  sous-crépitant  se  prononce  davantage 
et  occupe  en  arrière  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  et  la  moi¬ 
tié  inférieure  du  côté  gauche,  avec  de  nombreux  râles  sonores  au- 
dessus.  Il  n’y  a  plus  de  dyspnée,  et  l’expectoration  n’est  pas  plus 
abondante. 

Le  traitement  a  été  peu  modifié  pendant  ces  quatre  jours.  Une 
pilule  d’opiilm  (0sr,05)  pour  la  nuit  et  une  portion  d’aliments  ont 
été  ajoutées  à  la  prescription  du  19. 

Le  23,  je  fais  ajouter  au  julep  4  grammes  d’extrait  de  ratanhia, 
et  dès  le  lendemain,  je  constate  : 

En  avant,  poitrine  très-sonore,  comme  précédemment;  bruit  res¬ 
piratoire  faible  à  droite  et  à  gauche,  sans  expiration  prolongée,  sans 
aucun  râle.  En  arrière,  la  respiration  est  également  très-faible  et 
ne  s’entend  bien  qu’après  la  toux;  elle  est  vésiculaire  et,  comme  en 
avant,  ne  s’accompagne  plus  ni  d’expiration  prolongée,  ni  de  râles 
sonores  ou  humides.  En  même  temps  la  toux  a  presque  disparu, 
ainsi  que  l’expectoration,  qui  est  réduite  à  trois  crachats  transpa¬ 
rents  depuis  la  veille.  L’état  général  continue  d’ailleurs  à  être 
satisfaisant. 

Les  jours  suivants,  il  reparaît  un  peu  de  râle  sous-crépitant, 
mais  dans  un  espace  très-limité,  à  la  base,  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  en  arrière  et  seulement  tout  à  fait  à  la  lin  de  l’inspiration  ;  ce 
râle  n’augmente  pas  par  la  toux.  Les  râles  sibilants  ne  se  retrou¬ 
vent  plus. 

L’extrait  de  ratanhia  est  continué  jusqu’au  27  (pendant  cinq 
jours),  et  le  malade  se-  trouve  toujours  très-bien  jusqu’à  sa  sor¬ 
tie,  qui  a  lieu  le  30  octobre,  treize  jours  après  son  admission  ù 
l’Hôtel-Dieu. 

On  ne  saurait  méconnaître  dans  ce  fait  l’heureuse  influence  de 
la  médication  tannique.  C’est,  en  effet,  après  une  quinzaine  de  jours 
de  .  maladie,  et  alors  que  la  bronchite  ne  s’était  pas  très-sensiblement 
amendée  depuis  six  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  que  j’administre  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia,  et,  dès  le  lendemain,  les  râles  humides  qui  occu- 


paient  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  delà  poitrine  en  arrière 
ont  entièrement  disparu,  ainsi  que  les  râles  sonores  qui  occupaient 
les  portions  supérieures  des  poumons. 

Cette  disparition  rapide  du  râle,  en  même  temps  que  la  toux  et 
l'expectoration  sont  devenues  presque  nulles,  ne  saurait  être  attri¬ 
buée  à  une  modilication  heureuse  liée  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie.  Ici,  en  effet,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible,  les  râles  nom¬ 
breux  qui  existaient  dans  la  poitrine  depuis  l’admission  à  l’hôpital 
ayant  disparu  complètement  dès  le  lendemain  de  l’administration 
de  4  grammes  d’extrait  de  ratanhia. 

Il  est  vrai  que  la  continuation  de  la  médication  n’empêcha  pas  les 
râles  humides  de  se  montrer  de  nouveau  les  jours  suivants  ;  mais  ce 
fut  à  un  degré  insignifiant  que  ces  râles  se  manifestèrent  encore, 
car  ils  n’occupaient  qu’un  espace  très-restreint  à  la  base  des  deux 
poumons,  et  ils  se  montraient  seulement  à  la  fin  de  l’inspiration.  Ce 
qui  prouve  le  peu  d’importance  de  celte  sécrétion  bronchique  se¬ 
condaire,  si  différente  de  la  première,  c’est  l’amélioration  rapide 
qui  a  été  ressentie  par  le  malade  lui-même. 

Dans  l’observation  suivante,  que  j’abrège,  vu  la  netteté  des  ré¬ 
sultats  obtenus,  je  trouve  dans  mes  notes  une  lacune  de  deux  jours 
après  l’administration  de  l’extrait  de  ratanhia,  mais  au  troisième 
jour,  la  disparition  des  râles  sous-crépitants  était  complète  et  res¬ 
tait  telle  jusqu’à  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital. 

Obs.  11.  —  Pierre  L***,  âgé  de  soixante-sept  ans,  palefrenier, 
était  admis  le  23  octobre  1855  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne, 
n»  43. 

C’était  un  homme  médiocrement  fort,  et  qui  était  enrhumé  de¬ 
puis  six  mois,  sans  avoir  eu  auparavant  la  respiration  courte.  11 
avait  été  pris,  quatre  jours  avant  son  entrée,  d’un  étouffement 
et  d’une  toux  plus  vive,  qui  l’avaient  obligé  à  renoncer  à  tout 
travail. 

Le  lendemain,  24  octobre,  sa  poitrine  explorée  était  le  siège  d’un 
râle  sous-crépi  tant  abondant,  occupant  en  arrière  la  moitié  inférieure 
gauche  et  les  deux  tiers  inférieurs  droits  de  la  poitrine,  avec  râles 
sibilants  nombreux  dans  tout  le  reste  du  thorax,  aussi  bien  en 
avant  qu’en  arrière.  La  respiration  (28  par  minute)  était  un  peu 
haute,  la  toux  médiocrement  fréquente,  et  l’expectoration,  muqueuse 
et  demi-transparente,  peu  abondante  ;  il  y  avait  absence  de  lièvre. 
(Prescription  :  sol.  gom;  —  ipéca,  lfc'r,50  et  tart.  stib.,  0«r,05  ;  — 
1  pii.  op.,  0sr,05;  —  2  bouill.) 

Le  jour  suivant,  25,  il  n’y  avait  plus  de  râles  sonores  qu’en  avant 
à  droite,  et  les  râles  humides  étaient  moins  nombreux,  sans  être 
cependant  moins  étendus.  Le  pouls  restait  à  60.  Il  y  avait  de  l’ap¬ 
pétit.  (Gom.  ;  —  1  pii.  op.  ;  —  4  potion.) 

Le  26  et  le  27,  les  râles  sibilants  étaient  disparus  ;  mais  les 
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l'âles  humides,  devenus  plus  gros  et  plus  abondants,  occupaient 
la  moitié  inférieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière.  Il  y 
avait,  la  nuit,  un  peu  de  dyspnée  ;  les  crachats  offraient  les  mêmes 
caractères.  L’état  général  continuait  d’ailleurs  à-  être  satisfai¬ 
sant. 

Je  prescrivis,  le  27,  4  grammes  d’extrait  de  ratanhia  dans  un 
julep.  Dès  lors,  les  râles  humides  diminuèrent  rapidement,  car 
n’aÿant  exploré  le  malade  que  le  30  octobre  (trois  jours  après  Tusage 
de  l’extrait  astringent),  il  n’y  avait  plus  trace  de  râles  d’aucune 
sorte  :  en  avant,  le  bruit  respiratoire  était  seulement  plus  faible  à 
droite  qu’à  gauche;  en  arrière,  il  était  égal  des  deux  côtés  et  seule¬ 
ment  un  peu  rude.  Le  31  octobre,  la  respiration  était  plus,  douce  à 
l’auscultation,  mais  assez  forte. 

Le  malade  quittait  l’hôpital  quelques  jours  après. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  de  ce  genre,  et  montrer  que  le 
tannin,  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  a  agi  aussi  favo¬ 
rablement  que  l’extrait  de  ratanhia  pour  diminuer  les  râles  et  pour 
hâter  la  terminaison  favorable  de  la  bronchite  aiguë.  Mais  la  multi¬ 
plicité  des  observations  particulières  constituerait  autant  de  redites 
uniformes,  et  par  conséquent  inutiles. 

Une  remarque  qui  me  paraît  importante  à  ajouter,  c’est  que  l’ef¬ 
ficacité  du  tannin,  si  manifèste  dans  la  bronchite  aiguë  avec  hyper¬ 
sécrétion  bronchique,  m’a  paru  bien  moindre,  et  souvent  nulle 
même,  dans  les  bronchites  chroniques,  dans  lesquelles  la  sécrétion 
constitue  une  sorte  d’habitude  organique.  Cela  a  été  surtout  frap¬ 
pant  dans  les  faits  de  dilatation  des  bronches  que  j’ai  observés, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

B.  Congestion  pulmonaire.  —  Lorsque  j’ai  signalé  la  fréquence 
de  la  congestion  pulmonaire  dans  le  cours  des  affections  aiguës  fé¬ 
briles  [Arch.  génèr.  de  médecine,  avril  1854),  j’avais  à  tort  omis 
d’y  comprendre  une  forme  de  congestion  qui  s’accompagne  de  râles 
humides  à  bulles  de  dimensions  variables,  et  qui  se  rencontre  prin¬ 
cipalement  avec  certaines  affections  valvulaires  du  cœur  et  dans  les 
fièvres  graves.  On  verra  qu’on  l’observe  aussi  dans  le  cours  des 
affections  pulmonaires  chroniques. 

Mettant  actuellement  cette  dernière  condition  hors  de  cause,  je 
signalerai  la  congestion  pulmonaire  des  fièvres  graves,  et  principa¬ 
lement  celle  que  l’on  rencontre  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde, 
comme  étant  amendée  rapidement  par  le  tannin  administré  aux 
doses  précédemment  indiquées.  J’en  ai  observé  plusieurs  exemples, 
un  notamment,  dans  lequel  l’engouement  des  bronches  était  tel 
qu’il  existait  une  dyspnée  extrême  avec  cyanose.  Or,  gIicz  ce  ma¬ 
lade,  ces  accidents  redoutables  furent  rapidement  enrayés  par  le 
TOME  LXIV.  4rc  LIVR.  2 
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tannin,  et  la  fièvre  typhoïde  très-grave,  qui  én  était  le'point  de  dé¬ 
part,  guérit  malgré  son  extrême  gravité  ('). 

G.  Dilatation  des  bronches. —  Le  tannin  échoue  habituellement 
contre  l’hypersécrétion  inlra-bronchique  qui  accompagne  la  dilata¬ 
tion  des  bronches  sans  complication  ;  car  il  n’a  nullement  diminué 
les  râles  humides  dans  cinq  faits  sur  six,  dans  lesquels  je  l’ai  em¬ 
ployé.  Tout  au  plus,  à  part  l’observation  exceptionnelle  que  je 
rapporterai  plus  loin,  il  a  diminué  un  peu  l’abondance  des  crachats, 
qui  est,  comme  on  le  sait,  considérable  dans  cette  maladie  (!). 

Cette  inertie  du  tannin  contre  la  dilatation  des  bronches,  qu’il 
est  facile  d’expliquer  par  la  persistance  de  la  lésion  bronchique, 
m’a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  cette  affection  chez  une  femme 
considérée  d’abord,  après  un  examen  trop  rapide,  comme  atteinte 
de  pneumonie  en  voie  de  résolution.  C’est  un  fait  qui  mérite  d’être 
rappelé. 

Obs.  IH.  — Celte  malade,  d’une  cinquantaine  d’années,  admise 
récemment  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte-Cécile,  n°  31)  se 
disait  souffrante  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Elle  était  sans 
fièvre  et  présentait,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  vers  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  gauche,  un  peu  de  râle  sous-crépitant  avec 
souffle  après  la  toux.  Je  crus  d’autant  plus  facilement  à  l’existence 
d’une  pneumonie  limitée  en  voie  de  résolution,  qu’elle  avait  expec¬ 
toré  quelques  crachats  sanguinolents.  El,  comme  j’avais  plusieurs 
fois  constaté,  et  tout  récemment  encore  chez  un  homme  de  la  salle 
Saint-Jean,  comprise  dans  ma  division,  que  le  râle  humide  de  re¬ 
tour  de  la  pneumonie  disparaissait  du  jotir  au  lendemain  par  l’em¬ 
ploi  du  tannin  lorsqu’il  persistait  depuis  plusieurs  jours  (3),jc  soumis 
celle  femme  à  la  même  médication.  Mais  ce  fut  en  vain  :  plusieurs 
jours  après,  le  râle  persistait  avec  la  même  intensité. 

C’est  alors  que,  rapprochant  ce  fait  de  ceux  de  dilatation  des 


(')  Ce  malade  ne  guérit  de  son  affeclion  typhoïde  qu’apres  plusieurs  mois. 
L’emploi  du  tannin,  qui  fut  continué  assez  longtemps,  n’a-t-il  pas  eu  ici  une 
heureuse  influence  sur  l'issue  de  celle  très-grave  maladie?  Il  est  permis  de  se 
poser  cette  question;  car  mon  savant  confrère  il.  llerpin  (de  Genève)  m'a  dit 
avoir  employé  le  tannin  avec  succès  contre  la  fièvre  typhoïde. 

(2)  Etonné  d'abord  de  l’insuccès  du  tannin  dans  la  plupart  des  dilatations  des 
hronches,  j’eus  recours,  d’après  le  conseil  de  M.  Debout,  à  l'acide  gallique, 
pris  dans  un  julep,  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour.  Cet  astringent  di¬ 
minua,  en  effet,  d'une  manière  plus  sensible  l'expectoration  chez  deux  de  mes 
malades,  mais  celte  modification  ne  fut  ni  durable  ni  très- prononcée. 

(s)  Voici  le  résumé  de  l’observation  du  malade  dont  il  est  ici  question. 
Alexandre  F"*,  cinquante  ans,  journalier,  admis  le  9  avril  1802  (salle  Saiut- 
Jean).  convalescent  de  pneumonie.  Râle  crépitant  persistant  en  arrière  à  droite 
jusqu’au  18  avril.  La  veille,  administration  du  tannin,  et  dès  le  lendemain,  18, 
disparition  complète  des  râles  persistant  jusqu’à  la  sortie,  quelques  jours  après. 
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bronches,  j’en  vins  à  penser  que  je  pourrais  bien  êlre  en  présence 
d’un  cas  de  celte  espèce.  J’interrogeai  donc  la  malade  à  ce  point  de 
vue,  et  j’appris  qu’elle  toussait  depuis  plusieurs  années  et  qu’elle 
expectorait  habituellement  le  matin  une  grande  quantité  de  crachats 
muco-purulenls.  Je  rectifiai  dès  lors  mon  premier  diagnostic,  et 
j’admis  une  dilatation  des  bronches,  ce  qui  me  fut  confirmé  par  la 
persistance,  jusqu’à  la  sortie  de  cette  femme  de  l’hôpital,  des  signes 
d’abord  notés  (râle  humide  et  souffle)  au  niveau  du  côté  gauche  de 
la  poitrine. 

L’espèce  de  recrudescence  de  la  maladie,  survenue  peu  avant 
l’admission,  pouvait  s’expliquer  chez  cette  femme  par  une  conges¬ 
tion  ,  pulmonaire  intercurrente  avec  crachats  sanguinolents,  forme 
de  congestion  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  le  cours  de  la  di¬ 
latation  des  bronches,  quoique  celte  complication  n’ait  pas  encore 
été  signalée. 

Ne  serait-ce  pas  aussi  à  une  congestioh  pulmonaire  prolongée 
qu’était  due  l’aggravation  de  la  maladie  dans  l’observation  que  je 
vais  rapporter  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  est  une  des  plus  remarqua¬ 
bles  de  celles  que  j’ai  recueillies  comme  exemples  de  l’action  rapide 
du  tannin. 

Obs.  IV.  Le  soir  du  21  décembre  1859,  je  fus  appelé  en  consul¬ 
tation  à  Pantin,  rue  de  Paris,  n°  9,  auprès  d’un  marchand  colpor¬ 
teur  âgé  d’une  quarantaine  d'années,  et  considéré  comme  arrivé  à 
la  dernière  période  d’une  phthisie  tuberculeuse  devant  avoir  prochai¬ 
nement  une  issue  fatale. 

C’était  un  homme  brun,  pâle,  maigre,  mais  dont  la  maigreur 
était  loin  d’annoncer  le  marasme.  11  toussait  habituellement  depuis 
un  grand  nombre  d’années,  et  avait  la  respiration  courle.  Lors  de 
ma  visite,  il  était  en  proie  à  une  dyspnée  prononcée  et  à  une  toux 
fréquente,  suivie  d’une  abondante  expectoration.  Le  malade  m’af¬ 
firma  qu’il  rendait  chaque  jour  plusieurs  litres  de  crachats  depuis 
trois  mois  qu’il  gardait  presque  constamment  le  lit.  Tout  en  admet¬ 
tant  de  l’exagération  dans  son  dire,  je  pus  voir  près  do  lui  un  vase 
qui  en  contenait  environ  deux  litres,  expectorés  depuis  le  matin.  Ces 
crachats  étaient  en  partie  jaunes  et  opaques,  nageant  dans  une  grande 
quantité  de  sérosité  gluante.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  sans 
chaleur  à  la  peau,  l’appétit  assez  bien  conservé  ;  il  n’y  avait  pas  de 
diarrhée,  et  le  sommeil  était  incomplet,  par  suite  de  la  fréquence  de 
la  toux. 

Cette  extrême  abondance  des  crachats,  l’aspect  relativement  satis¬ 
faisant  du  malade,  l’absence  de  chaleur  fébrile  à  cette  heure  avan¬ 
cée  de  la  journée,  me  tirent  penser  qu’il  s’agissait  d’une  dilatation 
des  bronches  prise  pour  une  phthisie  pulmonaire;  et,  en  elfet,  l’ex¬ 
ploration  du  thorax  me  confirma  bientôt  dans  mon  premier  dia¬ 
gnostic. 

Aucune  matité  n’cxislail  sous  les  clavicules,  et  des  râles  humides 
et  gros  se  constataient  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  des  deux 
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côtés  ;  mais  ils  étaient  moins  prononcés  aux  sommets  des  deux  pou¬ 
mons  qu' au-dessous,  où  l’on  percevait  dans  plusieurs  points  une 
respiration  soufflante  parfaitement  caractérisée  et  comme  dissé¬ 
minée. 

Je  prescrivis  du  vin  de  quinquina,  un  régime  substantiel,  quatre 
pilules  de  tannin  par  jour  avant  les  repas,  et  une  pilule  d’extrait 
thébaïque  de  0sr,023  le  soir. 

Une  amélioration  des  plus  rapides,  malgré  la  mauvaise  saison, 
fut  la  conséquence  de  cette  médication  ;  car  quinze  jours  à  peine 
s’étaient-ils  écoulés,  que  L***  venait  lui-même  chez  moi  me  remer¬ 
cier  de  la  transformation  qui  s’était  opérée  dans  sa  santé.  Il  n’exis¬ 
tait  alors  à  l’auscultation,  comme  signes  anormaux,  que  quelques 
râles  humides  disséminés,  avec  un  peu  de  souffle  vers  la  base  du 
poumon  et  à  la  partie  moyenne  de  l'autre.  La  dyspnée  était,  rede¬ 
venue  modérée,  comme  elle  l’était  depuis  longtemps  avant  que  le 
malade  fût  forcé  de  garder  le  lit,  et  l’expectoration  était  réduite  à 
un  demi-litre  environ  par  vingt-quatre  heures. 

J’ai  revu  ultérieurement  ce  malade,  qui  a  pu  reprendre  ses  occu¬ 
pations  nomades,  en  faisant  un  usage  habituel  et  alterné  de  tannin 
et  d’eau  de  goudron.  Il  m’a  assuré  que  sa  santé  était  bien  meilleure 
qu’avant  l’aggravation  qui  avait  motivé  ma  visite. 

Il  faut  bien  admettre  qu’il  y  a  eu  chez  cet  homme,  atteint  d’une 
dilatation  des  bronches,  une  complication  d’où  est  résulté  l’augmen¬ 
tation  notable  de  la  sécrétion  bronchique  et  par  suite  celle  de  la 
toux,  des  matières  expectorées  et  l’affaiblissement  général.  Or,  cette 
complication  apyrétique,  disparue  si  rapidement  sous  l’influence  de 
la  médication  tannique,  ne  saurait  être,  ce  me  sembje,  qu’une  con¬ 
gestion  pulmonaire,  complication  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense 
généralement  dans  le  cours  des  affections  chroniques  des  organes 
respiratoires,  non-seulement  dans  la  bronchite  chronique  et  la  dila¬ 
tation  des  bronches,  mais  encore  dans  l’emphysème  pulmonaire  et 
dans  la  tuberculisation  des  poumons,  comme  on  va  le  voir. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


I»n  relâchement  pathologique  clen  symphyMCff  «lis  basNln  pendant 
la  groMacMMe  et  à  la  Milite  de  raecoiielieincnt.  —  Mon  traitement 
pur  la  coinprcsMion. 

Il  arrive  parfois,  on  le  sait,  qu’à  la  suite  de  l’accouchement,  alors 
même  qu’il  s’est  fait  le  plus  naturellement,  certaines  femmes  ne 
peuvent  se  tenir  debout,  encore  moins  marcher,  et  quelles  sont  for¬ 
cées  de  reprendre  la  position  horizontale.  Rapportant  ce  phénomène 
plutôt  à  un  état  de  débilité  générale,  ou  à  un  déplacement  de  l’uté- 
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rus,  le  praticien  cherche  dans  ces  lésions  les  indications  de  son  trai¬ 
tement,  qui  le  plus  souvent  échoue.  M.  Ferdinand  Martin,  dans  un 
court  mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  et  que  nous  avons 
publié  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XL,  p.  t08),  est  venu  rappeler 
l’attention  et  sur  la  cause  véritable  de  ces  accidents,  le  relâchement 
des  symphyses-du  bassin,  et  sur  le  meilleur  moyen  d’én  triompher, 
l’emploi  de  la  compression.  Nous  croyons  utile  de  revenir  de  nou¬ 
veau  sur  ce  mode  de  traitement,  et  nous  l’étayerons  sur  de  nouveaux 
faits  de  succès  (*) . 

M.  Ford.  Martin  n’ayant  rien  dit  dans  son  travail  ni  sur  la  marche 
de  la  maladie,  ni  sur  son  diagnostic,  ainsi  que  son  pronostic,  nous 
croyons  devoir  tout  d’abord  combler  cette  lacune.  Nous  n’avons 
pas  toutefois  la  prétention  d’épuiser  le  sujet,  et  nous  désirons 
même  voir  un  jeune  accoucheur  reprendre  cette  étude,  et  rassem¬ 
bler  en  un  seul  faisceau  les  enseignements  épars  dans  les  annales 
de  la  science. 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  la  fonction  de  reproduction 
dans  la  série  des  animaux  vertébrés,  on  voit  que  chez  les  femelles 
il  se  produit  toujours  un  relâchement  évident  des  symphyses  du 
bassin,  et  même  que,  dans  certaines  classes,  la  parturition  ne  pour¬ 
rait  s’accomplir  si  l’écartement  des  pièces  du  bassin  n’était  porté  à 
un  point  assez  considérable. 

Un  phénomène  analogue  se  produit-il  chez  les  femmes,  et  lors¬ 
qu’un  relâchement  a  lieu,  est-il  le  résultat  d’une  action  physiolo¬ 
gique- ou  celui  d’un  état  pathologique?  Cette  question  a  préoccupé 
les  maîtres  de  l’art  dès  la  plus  haute  antiquité,  et,  consultant  surtout 
le  grand  enseignement  fourni  par  l’histoire  naturelle,  ils  n’hésitèrent 
pas  à  admettre  l’ampliation  constante  du  bassin  chez  la  femme. 

Cette  opinion  régna  dans  la  science  jusqu’au  moyen  âge.  Ce  fut 
seulement  à  la  renaissance  des  lettres  que,  parmi  les  auteurs  qui  ten¬ 
tèrent  d’introduire  le  goût  de  l’observation  rigoureuse  en  médecine, 
il  s’en  trouva  qui,  forts  des  faits  dont  ils  étaient  chaque  jour 
les  témoins,  repoussèrent  cette  manière  de  voir.  De  ce  nombre  était 
l’illustre  Ambroise  Paré.  Il  donna  dans  cette  circonstance  une 
preuve  remarquable  de  sa  probité  scientifique  :  il  avait  soutenu 
jusque-là,  comme  il  le  dit,  par  paroles  et  par  écrit,  l’opinion  con¬ 
traire  à  l’écartement  de  la  symphyse  pubienne  pendant  l’accouche¬ 
ment  (2),  mais  il  s’empressa  de  reconnaître  son  erreur  aussitôt  que 

f1)  Voir  au  Bulletin  des  hôpitaux,  p.  57. 

(*)  Plusieurs  des  écrivains  qui  ont  fait  allusion  à  ce  fait  ont  prêté  à  Paré 
une  opinion  qui  n'élait  pas  la  sienne.  Ce  chirurgien  ne  contestait  pas  la  possi- 
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l’examen  anatomique  la  lui  eût  montre'e.  Cette  preuve  lui  fut  fournie 
par  l’examen  du  cadavre  d’une  femme  d’environ  vingt-quatre  ans, 
pendue  quinze  jours  après  son  accouchement,  pour  avoir  fait  périr 
son  enfant,  et  dont  la  dissection  fut  faite  au  Collège  royal  de  chirur¬ 
gie,  le  tcr  février  1579,  en  présence  de  Paré  et  d’un  grand  nombre 
des  médecins  et  des  chirurgiens  les  plus  haut  placés.  Avant  de  pro¬ 
céder  à  la  dissection,  on  souleva  la  cuisse  droite  du  cadavre,  et  l’on 
vil  très-distinctement  que  de  ce  côté  l’os  pubis  surpassait  le  niveau 
de  l’autre,  au  moins  d’un  demi-pouce  :  il  y  avait  également  un 
travers  de  doigt  d’intervalle  d’un  pubis  à  l’autre.  Les  divers  mouve¬ 
ments  qu’on  lit  exécuter  au  bassin  prouvèrent  ail  doigt  et  à  l’œil 
que  les  symphyses  sacro-iliaques  étaient  beaucoup  plus  lâches  que 
dans  l’état  naturel. 

Tous  sortirent  de  la  conférence  pénétrés  d’admiration  et  con¬ 
vaincus  du  fait.  Il  est  étonnant,  cependant,  qu’aucun  des  assis¬ 
tants,  surtout  parmi  ceux  qui  s 'endurcirent  la  tète,  et  qui,  sans  nier 
le  fait,  en  niaient  les  conséquences,  qu’aucun,  dis-je,  ne  se  soit 
demandé  si  ces  mouvements  n’étaient  pas  la  conséquence  d’une 
maladie  des  symphyses  indépendante  de  l’accouchement,  et  n’ait 
réclamé  la  dissection  des  articulations. 

Voici  ce  que  l’observation  plus  attentive  des  faits  a  démontré 
depuis.  Chez  presque  toutes  les  femmes,  sous  l’influence  de  l’afflux 
plus  abondant  des  liquides  qui  se  produit  pendant  la  grossesse,  les 
ligaments  qui  unissent  les  os  du  bassin  éprouvent  un  léger  degré 
de  relâchement  ;  mais  normalement  la  diastase  pelvienne  ne  va 
jamais  jusqu’à  permettre  la  mobilité  des  pièces  articulaires.  Dans 
les  cas  rares  où  le  relâchement  est  porté  assez  loin  pour  permettre 
des  mouvements  manifestes,  cet  accident  doit  être  rapporté  à  une 
prédisposition  morbide.  On  a  cherché  à  rattacher  celte  prédisposi¬ 
tion  à  l’état  général,  et  surtout  au  vice  scrofuleux  :  nous  no  saurions 
admettre  cette  assertion,  car  dans  les  dix-neuf  observations  origi¬ 
nales  que  nous  possédons  et  qui  forment  la  base  de  cette  note,  nous 
voyons  que  près  de  la  moitié  des  femmes  présentaient  une  consti¬ 
tution  robuste,  quelquefois  même  athlétique,  et  qu’aucune  des 
autres  n’avait  offert  aucune  trace  de  scrofules  ou  de  rachitisme. 

bililé  du  relâchement  de  toutes  les  articulations  du  bassin  ;  ce  qu'il  niait,  c'est 
l'écartement  du  pubis.  En  effet,  voici  ce  qu'on  lit  dans  les  premières  éditions 
de  son  ouvrage  :  «  Et  n’ay  jamais  aperceu  qu'il  se  face  ouuerlure  pardeuant , 
comme  aucuns  disent,  mais  véritablement  les  us  de  la  hanche  s'uuurcnl  et 
séparent,  en  sorte  que  plusieurs  femmes  (faute  que  nature  ne  les  a  puis  apres 
bien  reioincts)  sont  deumeurées  boyleuses.  »  Il  u'a  donc  changé  sa  doctrine 
qu’en  ce  qui  concerne  les  modifications  présentées  par  1»  symphyse  pubienne. 
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On  s’est  demandé  si  les  efforts  de  diduction  produits  par  la  tête 
de  l’enfant,  surtout  pendant  les  accouchements  laborieux,  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  pour  quelquecliose  dans  la  production  de  la  maladie  ? 
Sur.nosdix-neuf  cas,  nous  en  trouvons  un  seul  dans  lequel  aucune 
douleur  ne  s’élait  manifestée  pendant  la  grossesse.  L’accouchement 
avait  été  long  et  difficile,  et  avait  réclamé  l’intervention  du  forceps; 
et  c’est  alors  qu’on  permit  à  la  malade  de  se  lever,  qu’elle  s’aperçut 
pour  la  première  fois  de  l’impossibilité  où  elle  était  de  pouvoir  mar¬ 
cher.  Pendant  deux  années  l’existence  du  relâchement  des  sym¬ 
physes  fut  méconnue,  et  la  malade  traitée  pour  une  affection  uté¬ 
rine  ;  au  bout  de  ce  temps,  elle  vintà  Paris  consullerM.  Paul  Dubois, 
qui  reconnut  la  nature  des  '  accidents  et  prescrivit  une  ceinture 
pelvienne  (modèle  de  Ferd.  Martin);  quelques  jours  après,  cette 
dame  retournait  chez  elle,  ayant  recouvré  l’usage  de  ses  membres 
inférieurs. 

Chez  la  grande  majorité  des  femmes:  affectées  d’un  relâchement 
des  symphyses  pelviennes,  les  premiers  symptômes  apparaissent 
pendant  la  grossesse,  quelquefois  dès  les  premiers  temps,  beaucoup 
plus  souvent  à  la  fin,  aux  septième  et  huitième  mois.  Ce  sont  d’abord 
des  douleurs  légères,  qui  se  montrent  seulement  après  nn  exercice 
soutenu  qt  prolongé,  ou  des  efforts  pour  soulever  quelque  fardeau.' 
Ces  douleurs  vont  en  augmentant,  et  irradient  dans  les  aines  et 
vers  la  partie  supérieure  et  postérieure  des  fesses,  au  niveau  des 
articulations  sacro-iliaques.  Lorsqu’elles  sont  considérables,  et  ont 
persisté  pendant  toute  la  fin  de  la  gestation,  elles  deviennent  une 
cause  de  lenteur  du  travail  de  l’accpuchement,  en  ce  qu’elles  para¬ 
lysent  les  efforts  que  la  femme  doit  faire  pour  soutenir  les  effets  des 
contractions  utérines. 

La  mobi|ité  des  articulations  pelviennes  est  plus  prononcée 
après  l’accouchement  que  pendant  la  grossesse  ;  ç’çst  le  plus  sou¬ 
vent  à  cette  époque  que  les  femmes  commencent  à  se  plaindre  de 
douleurs  assez  vives  lorsqu’elles  se  retournent  dans  lepr  lit,  ou 
qu’elles  veulent  lever  les  membres  inférieurs.  Lorsque  l’attention 
du  praticien  a  été  éveillée  par  l’observation  de  quelque  fait  sem¬ 
blable,  il  reconnaît  de  suite  la  nature  de  la  maladie,  et  intervient. 
Mais  le  plus  souvent  les  douleurs  dont  se  plaignent  les  accouchées 
sont  rapportées  au  traumatisme  de  la  parturition,  et  c’est  seule¬ 
ment  lorsqu’on  permet  aux  femmes  de  sc  lever  pour  la  première 
fois  qu’on  s’aperçoit  qu’elles  ne  peuvent  ni  sp  tenir  debout, 
ni  marcher.  l|appqrtant  cet  effpl  à  un  état  de  débilité  générale,  on 
leur  fait  rcprepdre  lp  dëcubitus  horizontal.  Sous  j’influence  du 
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repos  et  des  efforts  spontanés  de  l'organisme,  l’inflammation  des 
surfaces  articulaires  diminue,  les  douleurs  cessent,  et  si  le  repos  est 
prolongé  assez  longtemps,  les  malades  guérissent. 

Peu  de  femmes  ont  la  patience  d’attendre  ce  moment,  et  dès  que 
la  station  est  possible,  quelque  difficile  et  mal  assurée  qu’elle  soit, 
elles  se  lèvent  et  marchent.  L’exercice  même  le  plus  modéré  renou¬ 
velle  les  accidents  ;  le  médecin,  rappelé,  méconnaît  souvent  la  nature 
du  mal,  et  ce  n’est  qu’après  un  grand  nombre  d’années,  et- des  trai¬ 
tements  nombreux  que  l’état  de  relâchement  des  symphyses  du 
bassin  est  constaté. 

Chez  une  malade  que  j’ai  vue  avec  notre  regretté  collègue  Robert, 
la  maladie  remontait  à  cinquante  années;  elle  s’était  montrée  à  la 
suite  d’un  premier  accouchement  survenu  à  l’âge  de  vingt  ans,  et, 
pendant  tout  ce  long  espace  de  temps,  cette  femme  s’était  trouvée 
condamnée  à  ne  pas  quitter  la  chambre  et  à  se  traîner  de  meuble 
en  meuble.  Je  laisse  à  penser  sa  joie  lorsque,  deux  jours  après 
l’application  d’une  ceinture,  elle  put  recouvrer  l’usage  de  ses  jambes 
et  visiter  une  sœur  qui  habitait  la  campagne  ! 

La  diastase  des  symphyses,  chez  une  cliente  de  Lenoiiy  existait 
depuis  dix-sept  années,  et  la  marche  n’en  fut  pas  moins  possible, 
immédiatement  après  l’application  d’une  ceinture  bien  faite. 

On  voit  par  ces  deux  seuls  faits  l’importance  qu’il  y  a  à  pouvoir 
reconnaître  l’existence  de  celte  lésion. 

L’existence  du  relâchement  dès  symphyses  du  bassin  est-elle 
aussi  difficile  à  constater  que  semblerait  le  faire  croire  le  grand 
nombre  des  erreurs  de  diagnostic  commises  dans  ces  cas  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  La  cause  principale  d’erreur  tient  à  ce  que  quelques- 
uns  des  symptômes,  les  tiraillements  dans  les  aines  et  les  douleurs 
de  reins,  sont  communs  aux  déplacements  de  l’utérus  et  à  l’écarte¬ 
ment  des  symphyses.  Or,  comme  la  première  de  ces  maladies  est 
de  beaucoup  la  plus  fréquente,  on  dirige  contre  elle  ses  moyens  de 
traitement.  Lorsque  ceux-ci  restent  sans  résultat,  on  devrait  s’a¬ 
percevoir  que  l’on  a  fait  fausse  route;  niais  l’esprit  du  médecin, 
une  fois  son  siège  fait,  revient  difficilement  à  son  point  de  départ 
pour  se  demander  s’il  n’aurait  pas  commis  une  erreur.  Dans  l’es¬ 
pèce,  une  autre  cause  vient  fortifier  le  praticien  dans  la  présomption 
d’un  déplacement  de  l’utérus  :  un  grand  nombre  d’entre  eux  trai¬ 
tent  ces  déplacements  par  l’emploi  des  ceintures  abdominales  ;  or, 
lorsque  la  diduction  des  symphyses  n’est  pas  très-considérable,  ce 
moyen  de  contention  suffit  pour  rendre  la  marche,  sinon  facile,  du 
moins  possible,  et  les  malades  se  contentent  du  résultat. 
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Deux  sortes  de  renseignements  peuvent  conduire  au  diagnostic 
de  la  diastase  du  bassin  :  le  mode  d’évolution  de  la  maladie  et  l’exa¬ 
men  direct  des  parties.  Dans  le  récit  qu’elles  font,  les  femmes  rap¬ 
portent  d’elles-mêmes  le  début  de  leurs  souffrances  à  leur  dernier 
accouchement  ;  mais  si  vous  les  interrogez  sur  l’époque  précise  de 
l’apparition  des  premiers  phénomènes  morbides,  elles  vous  appren¬ 
dront  qu’elles  éprouvaient  également  des  douleurs  aux  reins  et  au 
niveau  du  pubis,  pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse.  Or,  on 
ne  saurait  rapporter  les  symptômes  apparus  à  cette  époque  à  l’abais¬ 
sement  de  l’utérus;  chargé  du  produit  de  la  conception,  il  repose 
sur  la  marge  du  bassin.  L’on  se  trouve  donc  naturellement  conduit 
par  ces  renseignements  à  examiner  l’état  des  symphyses,  surtout 
celles  sacro-iliaques,  qui  sont  les  articulations  les  plus  fréquemment 
affectées.  Un  des  caractères  du  relâchement  des  symphyses  les  plus 
importants  et  des  plus  faciles  à  constater  est  l’impossibilité  où  se 
trouvent  les  femmes  placées  dans  le  décubitus  dorsal  de  soulever 
leurs  extrémités  inférieures,  surtout  le  membre  correspondant  à 
l’articulation  la  plus  affectée. 

Lorsqu’on  est  appelé  à  poser  son  diagnostic  peu  de  temps  après 
l’accouchement,  la  mobilité  des  articulations  est  alors  trop  sensible 
pour  échapper  à  l’examen  direct  du  bassin  ;  il  suffit  de  faire  saisir 
par  un  aide  une  des  jambes  de  la  femme,  et  tandis  qu’il  lui  imprime 
des  mouvements  alternatifs  d’extension  et  de  flexion,  la  main  du 
chirurgien,  appliquée  sur  la  symphyse,  constate  l’élévation  et  l’a¬ 
baissement  de  l’os  pubis  correspondant  au  membre  mis  en  mouve¬ 
ment.  On  peut  faire  les  mêmes  remarques  en  portant  la  main  sur 
les  crêtes  iliaques;  mais  ces  pièces  osseuses  sont  moins  commodé¬ 
ment  disposées.  Yeut-on  constater  d’une  manière  non  douteuse  le 
relâchement  des  symphyses  sacro-iliaques,  il  faut  faire  lever  la  ma¬ 
lade,  sauf  à  la  faire  soutenir  par  deux  aides,  si  besoin  est  ;  on  em¬ 
brasse  alors  des  deux  mains  les  crêtes  iliaques  et  on  invite  la  femme 
à  marcher  ;  à  chaque  pas  qu’elle  fait,  on  sent  que  l’os  coxal,  cor¬ 
respondant  au  membre  sur  lequel  poi'te  le  poids  du  corps,  remonte 
d’une  manière  très-sensible,  tandis  que  son  os  congénère  s’abaisse 
notablement.  Ce  moyen  de  diagnostic  est  si  précis,  qu’il  permet  de 
reconnaître  lésion  alors  qu’elle  affecte  seulement  une  des  sym¬ 
physes  et  que  les  désordres  anatomiques  sont  peu  considérables. 

Cet  examen  direct  permet  de  constater  que  ^intensité  des  dou¬ 
leurs  n’est  pas  proportionnelle  avec  la  mobilité  des  articulations  ; 
le  degré  de  relâchement  des  symphyses  ne  paraît  avoir  de  rapport 
direct  qu’avec  la  solidité  de  la  station  et  les  sensations  de  dislocation 


et  d’effondrement  dont  se  plaignent  les  malades.  Il  en  est  qui,  dès 
qu’elles  sont  placées  dehout,  vous  disent  qu’il  leur  semble  que  leur 
tronc  va  glisser  entre  leurs  jambes,  comme  le  ferait  un  coin.  Cette 
sensation  disparaît  aussitôt  qu’on  applique  un  moyen  efficace  de 
contention  autour  de  leur  bassin. 

Certains  auteurs,  tenant  compte  surtout  des  données  de  l’ana- 
tomip  pathologique,  ont  porté  de  la  maladie  un  pronostic  beaucoup 
plus  grave  que  de  raison,  Oui  !  on  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels 
l’inflammation  et  la  suppuration  avaient  amené  la  destruction 
copiplète  de  l’articulation  et  l’altération  dos  surfaces  osseuses  ; 
mais,  dans  ces  cas,  les  femmes  avaient  succombé  à  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  et  rjen  n’aptorise  à  dire  que,  si  elles  avaient  échappé  aux  dan¬ 
gers  de  cette  dernière  maladie,  elles  auraient  succombé  aux  suites 
de  l’altération  des  articulations. 

Les  occasions  de  voir  la  maladie  abandonnée  à  sa  marche  natu¬ 
relle  ont  été  fréquentes  ;  pr,  qu’ij  y  eût  deux,  quatre,  six,  dix-sept 
on  cinquante  années,  nous  n’avops  constaté  d’autres  suites  qu’une 
impossibilité  de  la  marche,  accompagnée  ou  non  de  l’existpnce  de 
douleurs  irradiant  dans  les  reins  et  |es  aines.  Nous  no  voulons  pas 
nier  qu’i)  puisse  arriver  que  la  maladie  finisse  par  altérer  la  con¬ 
sistance  et  môme  la  continuité  des  ligaments  articulaires,  Nous  di¬ 
sons  seulement  que  les  faits  manquent  ou,  s’il  en  existe,  qu’ils  sont 
bien  exceptionnels. 

Le  plus  grand  dommage  que  l’on  porte  aux  femmes,  en  ne  recon¬ 
naissant  pas  tout  d’abord  la  nature  de  leur  maladie,  est  de  laisser 
échapper  l’occasion  de  les  guérir  radicalement.  L’observation  cli¬ 
nique  démontre,  en  effet,  que  lorsqu’on  intervient  seulement  un 
certain  temps  après  les  couches,  six  mois,  un  an,  la  cure  se  fait  at¬ 
tendre  un  long  temps  ;  elle  n’a  lieu  sûrement  qu’après  une  qou- 
velle  grossesse,  qui  vient  réveiller  la  vitalité  des  tissus  ligamenteux 
relâchés,  La  durée  du  traitement  est,  au  contraire,  très-courte  si  la 
compression  a  ôté  mise  en  œuvre  dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’accouchement. 

La  nature  des  lésions  articulaires  et  la  présence  des  douleurs, 
surtout  lorsque  les  accouchées  sont  jeunes  et  robustes,  opt  conduit 
quelques  auteurs  à  conseiller  l’emploi  des  saignées  générales  ou  au 
moins  l’application  locale  de  sangsues,  de  façon  à  éteindre  l’irrita¬ 
tion  dont  les  articulations  pelviennes  sont  le  siège,  et  lorsqu’on  a 
affaire  à  des  femmes  frêles  et  délicates,  à  recourir  de  préférence  aux 
fomentations  et  aux  cataplasmes  émollients,  apx  linjments  anodins. 
L’expérience  a  démontré  depuis  longtemps  que  le  moyen  le  plus  ef- 


ficace  était  la  compression  circulaire  du  bassin  ;  aussi  est-il  de  pra¬ 
tique  courante  d’appliquer  un  bandage  de  corps,  plus  ou  moins 
serré,  chez  toutes  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  et  de  le 
maintenir  pendant  toute  la  durée  du  séjour  au  lit. 

Chez  les  femmes  qui  ont  présenté  de  la  difficulté  de  la  marche 
dans  les  derniers  mois  de  leur  grossesse,  on  devra  exercer  cette 
compression,  ainsi  que  le  conseille  Boyer,  à  l’aide  d’une  ceinture 
de  cuir,  matelassée  à  la  manière  dos  brayers,  et  bouclée  à  la  partie 
antérieure  (lîg.  1).  Les  femmes  en  sont  constamment  soulagées, 
cela  se  comprend  :  l’emploi  de  la  ceinture  a  pour  premier  résultat 
de  prévenir  le  mouvement  des  surfaces  articulaires  malades,  cause 
principale  dos  douleurs  pelviennes.  Cette  action  mécanique,  quand 
elle  est  soigneusement  maintenue,  et  les  femmes  ne  manquent  pas 
de  resserrer  leur  ceinture  à  mesure  qu’elle  se  relâche,  elles  en  por¬ 
tent  elles-mêmes  la  constriction  à  un  degré  qu’on  n’oserait  se  per¬ 
mettre;  celte  compression,  dis-je,  finit  par  agir  sur  les  tissus  liga¬ 
menteux  altérés  et  par  ramener  les  surfaces  d’incrustation  et  les 
ligaments  d’union  distendus  à  leurs  conditions  organiques  nor¬ 
males. 

Les  effets  de  ce  traitement  sont  d’autant  plus  rapides  et  plus 
assurés  qu’il  est  nus  en  oeuvre  à  une  époque  plus  rapprochée  de 
l’accQucbement  et  qu’il  est  secondé  par  un  repos  suffisamment  pro¬ 
longé,  Deux  à  trois  mois  suffisent  pour  mettre  les  femmes  à  l’abri 
de  toute  rechute. 

Lorsque  l’affection  a  été  méconnue  et  que  la  ceinture  est  appli¬ 
quée  plus  d’une  année  après  les  couches,  la  guérison  n’est  souvent 
possible  et  surtout  complète,  nous  l’avons  dit,  qu’autant  qu’une 
nouvelle  grossesse  vient  réveiller  la  vitalité  des  tissus  ligamenteux. 
Dans  ces  cas,  la  femme  doit  continuer  à  porter  sa  ceinture  pendant 
toute  la  durée  de  la  gestation  et  même  les  quatre  ou  cinq  premiers 
mois  qui  suivent  scs  couches. 

Chez  les  femmes  dont  le  relâchement  des  symphyses  remonte  à 
quinze  et  vingt  années,  l’emploi  de  la  ceinture  ne  saurait  avoir 
d’autre  résultat  que  de  rendre  la  marche  possible,  en  maintenant  |a 
fixité  de  l’union  des  diverses  pièces  osseuses  du  bassin.  Ce  n’est 
plus  une  maladie,  mais  upc  infirmité,  et,  pomme  Jcs  éventrations 
abdominales,  les  hernies,  elle  réclame  l’intervention  constante  d’un 
moyen  prothétique  qui  vient  suppléer  l’impuissance  des  parties 
organiques. 

Les  ceintures  d’abord  livrées  par  M.  Cbayrièrç  étaient  fabriquées, 
comme  l’indique  Boyer,  avec  une  bande  de  cuir  (fig.  1)  matelassée 


el  garnie  à  l’intérieur  d'un  ressort,  formant  un  cercle  complot,  de 
façon  à  embrasser  tout  le  bassin;  elle  était  munie  à  sa  partie  antérieure 
d’une  courroie  E,  qui 
permettait  d’exercer 
une  compression  aussi 
énergique  que  l’on 
voulait.  Les  axes  de 
cette  ceinture  étant  si¬ 
tués  dans  un  même 
plan  horizontal,  elle 
ne  comprimait  exacte¬ 
ment  que  les  symphy¬ 
ses  sacro-iliaques;  pour 
rendre  son  action  plus 
complète,  M.  Charrière 
a  créé  un  second  mo¬ 
dèle.  Celui-ci  consiste 
en  une  plaque  de  cuir 
moulé  présentant  la 
hauteur  du  bassin  et 
l’enserrant  de  la  même 
façon  que  le  corset 
étreint  la  taille.-  Nous 
reprochons  àcette  cein¬ 
ture  de  gêner  la  mar¬ 
che  et  lui  préférons  le 
modèle  de  M.  Ferd. 
Martin. 

Cet  ingénieux  orthopédiste,  qui  a  eu  de  nombreuses  occasions  de 
surveiller  ces  sortes  de  traitement,  a  modifié  très-heureusement  la 
forme  de  la  ceinture  classique,  en  incurvant  le  ressort  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant  (A,  B,  fig.  2)  ;  son  modèle,  tout  en  main¬ 
tenant  très-solidement  la  fixité  des  articulations  du  bassin ,  ne 
comprime  pas  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  de  plus,  il  agit 
parallèlement  à  l’axe  du  détroit  supérieur.  C’est  à  cette  disposition 
qu’on  doit  toujours  donnor  le  choix,  surtout  lorsque  l’appareil  est 
destiné  à  des  femmes  dont  le  relâchement  des  symphyses  remonte  à 
un  grand  nombre  d’années. 

Un  enseignement  précieux,  par  lequel  nous  voulons  clore  cette 
note,  est  l’existence  d’un  traitement  médical  ;  il  nous  est  fourni  par 
M.  le  professeur  Stolz,  de  Strasbourg.  Jamais  cet  éminent  praticien 


Fig.  2. 


n’a  vu  le  relâchement  pathologique  (les  symphyses  réclamer  l’emploi 
d’un  moyen  de  contention  aussi  puissant  que  celui  que  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  recommander.  Il  attribue  ce  résultat  à  l’action  des  eaux 
de  Bade  auxquelles  il  envole  ses  malades.  Une  saison  passée  à  ces 
thermes  constitue  à  ses  yeux  le  meilleur  moyen  de  triompher  de  la 
maladie.  Notre  savant  confrère  rendrait  un  grand  service  à  la  pra¬ 
tique  s’il  daignait  nous  dire  ce  que  l’expérience  clinique  lui  a  appris 
à  l’égard  de  ce  traitement  médical  du  relâchement  pathologique  des 
symphyses  pelviennes.  Debout. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Eteinui'ques  nu:'  les  infusions  et  les  «IccocliouN  «le  plantes 
mOliclnnlcti. 

Pour  un  grand  nombre  de  médecins  les  tisanes  dont  on  fait  usage 
n’agissent  que  par  la  température  du  liquide  et  les  principes  mucila- 
gineux  qu’il  contient.  Notre  collaborateur,  M.  Deschamps,  est  venu 
déjà  combattre  cette  manière  de  voir  erronée,  et  a  donné  comme 
preuve  l’analyse  des  feuilles  de  tussilage  ( Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  t.  XLVU,  p.  339,  ett.  LV,  p.  233).  M.  Terreil  vient  défen¬ 
dre,  à  son  tour,  la  même' thèse,  en  montrant  que  les  végétaux  con¬ 
tiennent  des  phosphates  à  l’état  soluble.  Si. l’on  verse  un  léger  excès 
d’acide  dans  une  infusion  de  fleurs  de  mauve  bien  filtrée,  ou  dans 
une  décoction  de  racines  de  chiendent,  on  trouve,  vingt-quatre 
heures  après,  les  parois  du  verre  dans  lequel  on  a  fait  l’expérience 
tapissées  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Après  ce  premier 
dépôt,  tout  l’acide  pliosphorique  n’est  pas  précipité,  et  si  l’on 
ajoute  à  la  liqueur  filtrée,  du  sulfate  de  magnésie  saturé  de  sel  am¬ 
moniac,  il  se  précipite  à  l’instant  un  nouveau  dépôt  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  qui  augmente  avec  le  temps.  Toutes  les 
dissolutions  de  plantes  ne  précipitent  pas  du  phosphate  ammo¬ 
niaco-magnésien  lorsqu’on  les  traite  par  l’ammoniaque,  mais  elles 
donnent  toutes  un  précipité  de  ce  phosphate  lorsqu’on  verse  dedans 
du  sulfate  de  magnésie  saturé  de  sel  ammoniac.  Eu  présence  de  ces 
faits,  M.  Terreil  a  cru  pouvoir  conclure  :  que  les  macérations, 
infusions  et  décoctions  de  plantes  médicinales,  qu’on  appelle  tisa¬ 
nes,  doivent  une  partie  de  leur  action  sur  l’économie  à  l’acide  phos- 
phorique  et  aux  phosphates  qu’elles  renferment,  et  que  le  phos¬ 
phate  de  chaux  des  os  provient  du  phosphate  que  les  végétaux 
contiennent  à  l’état  soluble. 
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De  la  s>r(‘i>:si'ntion  du  l’acétate  d’nniiiioiiiiMiiin  liquide  (ewprlt  du 
ftBindéi'erus,  vinaigre  iiiuiiioniiicul  du  ICncrliuavc),  ta  propos  d’un 
remède  contre  lu  choléra. 

Depuis  que,  pour  simplifier  la  formule  d'un  grand  nombre  de 
médicaments  composés,  on  a  banni  de  leur  préparation  certaines 
substances  réputées  inutiles,  il  semblerait  que  l’on  doive  obtenir  des 
produits  uniformes.  Il  est  loin  cependant  d’en  être  ainsi.  L'acétate 
d’ammoniaque  liquide,  par  exemple,  n'est  pas  identique  dans  toutes 
les  officines;  les  traités  de  pharmacie  eux-mêmes  diffèrent' sur  ce 
sujet  et  lui  assignent  une  constitution  variable;  je  crois  donc  utile 
d’indiquer  le  procédé  que  j’emploie  pour  obtenir  ce  médicament 
doué  d’une  composition  rigoureusement  définie. 

Pn.  Vinaigre  de  vin  distillé  à  3  degrés .  500  grammes. 

Faites  chauffer  au  bain-marie,  à  30  ou  40  degrés,  dans  un  vase  de 
verre  à  large  ouverture;  ajoutez  par  fragments  et  successivement  : 

Sesqui-carbonate  d’ammoniaque  vitreux,  par¬ 
faitement  privé  du  bicarbonate  d'ammoniaque 
qui  le  recouvre  sous  forme  d’une  poudre  fari¬ 
neuse . ; .  50  grammes. 

Ou,  Q.  S.  pour  obtenir  523  grammes  de  liquide  marquant  5  degrés 
à  l’aréomètre,  et  d’une  pesanteur  spécifique  1040. 

Il  faut  1  équivalent  d’ammoniaque  (2.6)  pour  neutraliser  1  équi¬ 
valent  d’acide  acétique  (5.1  )  ;  par  conséquent,  25  grammes  d’am¬ 
moniaque  neutralisent  49  grammes  d’acide  acétique. 

Le  liquide  obtenu  par  ce  procédé  renferme  donc  74  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque  cristallisé,  ou  environ  un  dixième  et  demi. 

A  l’état  solide,  comme  ses  congénères,  ce  sel  se  décompose  rapi¬ 
dement;  aussi  ne  l’emploie-t-on  en  médecine  que  sous  la  forme 
liquide.  On  doit  le  conserver  dans  des  flacons  hermétiquement  bou¬ 
chés. 

EScanèiIe  contre  le  choléra. 

.l’ai  été  amené  à  faire  les  observations  qui  précèdent  au  sujet  de 
la  préparation  d’un  remède  contre  le  choléra,  qui  a  été  employé 
dans  un  grand  nombre  de  cas  pendant  les  épidémies  de  1849  et 
1853  et  que  j’ai  toujours  vu  réussir.  Je  regarde  donc  comme  un 
devoir  d’en  faire  connaître  la  composition. 


Pu.  Acétate  do  morphine .  23  centigrammes. 

Acétate  d'ammoniaque  liquide .  100  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée. . . .  500  grammes. 


Faites  dissoudre  l’acétate  de  morphine  dans  une  petite  quantité 


d'eau  de  menthe  aiguisée  de  quelques  gouttes  de  vinaigre  de  vin 
distillé;  ajoutez  l’acétate  d’ammoniaque  liquide,  puis  l’eau  de  men¬ 
the  poivrée.  Conservez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

La  dose  est  de  60  grammes,  pour  un  adulte,  administrés  par 
cuillerées  à  café  étendues  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  chaque  quart 
d’heure  ou  chaque  demi-heure,  suivant  l’intensité  de  la  maladie, 
jusqu’à  ce  que  les  accidents  cessent  et  que  le  sommeil  survienne. 
Cette  quantité  peut  être  élevée  à  120  grammes. 

11  importe  d’employer  do  l’acétate  d’ammoniaque  préparé  exclu¬ 
sivement  avec  le  vinaigre  de  vin,  et  non  avec  le  vinaigre  de  bois 
(acide  acétique  pyroligneux).  PikrlOt,  phartnaclen. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ftoie  gui*  lu  cure  rudicalc  du  goitre  cysliquc. 

Le  corps  thyroïde,  glande  sans  conduit  excréteur,  se  compose 
d’un  stroma  et  de  vésicules  glandulaires,  celles-ci  chargées  d’un 
contenu  fluide,  pathologiquement  exposé  à  des  métamorphoses  va¬ 
riées.  En  vertu  de  ces  données  anatomiques,  on  peut  considérer  le 
goitre  cyslique  comme  le  développement  morbide  d’une  ou  plusieurs 
cellules  thyroïdiennes.  De  là,  tout  naturellement  une  division  noso¬ 
logique  en  kystes  uniloculaires  et  multiloculaires,  où  l’on  ne  saurait 
faire  entrer  la  très-rare  exception  connue  sous  le  nom  d 'hygroma 
des  bourses  synoviales  accidentelles ,  qui  siègent  sur  les  côtés  des 
cornes  de  l’os  hyoïde. 

L’hydrocèle  cervicale,  eu  égard  à  sa  cause  prochaine,  n’est  donc 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  simple  qu’on  paraît  le  supposer. 

C’est  particulièrement  sur  les  terrains  salifères,  à  horizons  géo¬ 
logiques  marneux,  imperméables,  humides,  que  l’on  rencontre 
l’hydrocèle  du  cou,  les  goitres  et  le  crétinisme  endémiques,  provo¬ 
qués,  développés,  entretenus  par  l'action  incessante  du  miasme 
paludéen  :  toutes  les  autres  causes  étant  purement  occasionnelles. 

Par  suite  d'une  coïncidence,  toute  fortuite  sans  doute,  surU  goi¬ 
tres  cystiques  soumis  à  notre  observation,  nous  en  avons  compté 
10  à  droite,  1  à  gauche  seulement,  jamais  au  centre  du  corps 
thyroïde.  Tous,  sans  exception,  avaient  pour  base  la  partie  moyenne 
d’un  des  lobes  externes  de  la  glande,  et,  tout  en  faisant  latéralement 
une  énorme  saillie,  ils  plongeaient  en  arrière  et  au-dessous  de  la 
clavicule,  assez  profondément  pour  rendre  fort  difficile  la  totale  éva¬ 
cuation  de  leur  contenu.  Ceux  de  droite,  uniloculaires,  étaient  dis- 
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tendus  par  30  ou  40  centilitres  d’un  liquide  séreux,  semblable,  pour 
la  densité  et  la  couleur,  il  de  la  teinture  d’iode;  celui  de  gauche, 
mesurant  plus  de  10  centimètres  de  diamètre,  par  un  mélange  de 
matière  sébacée  et  calcaire. 

N’ayant  pas  a  nous  occuper,  dans  cette  note  toute  chirurgicale, 
de  la  prophylaxie  des  divers  accidents  pathologiques  énumérés  plus 
haut,  et  qui.  ressortit  autant  à  l’hygiène  publique  qu’à  l’hygiène 
privée,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  ce  que  l’expérience  nous  a 
appris  sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  thyroïdienne. 

a.  La  simple  ponction,  qui  réussit  une  fois  à  J.-L.  Petit,  a  con¬ 
stamment  échoué  dans  nos  mains.  Ajoutons  celte  remarque  que, 
dans  nos  tentatives  de  lutte  contre  une  récidive  toujours  complète,  en 
moins  d’un  septénaire,  tout  en  soustrayant  avec  soin,  au  moyen 
d’évacuations  fréquentes  et  successives,  la  totalité  du  liquide  de 
plus  en  plus  séreux  et  décoloré,  jamais  nous  n’avons  pu  parvenir  à 
la  plus  légère  rétraction  des  parois  du  kyste. 

b.  Ouvrir  largement  la  tumeur  pour  en  évacuer  le  contenu  et  pla¬ 
cer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  lente  de  charpie,  suivant  le  con¬ 
seil  donné  par  Franco,  à  propos  de  l’hydropisie  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  c’est  faire  de  la  chirurgie  rationnelle  assurément.  Ce  moyen, 
nous  l’avouerons  toutefois,  ne  nous  a  été  utile  que  dans  le  traitement 
de  l’énorme  tumeur  sébacéo-calcaire  mentionnée  plus  haut.  La  lente 
de  Franco  n’est  peut-être  tombée  dans  l’oubli  qu’en  raison  du  peu 
de  soin  dont  l’ont  entourée  les  chirurgiens  qui  y  ont  eu  recours. 

c.  L’emploi  du  séton,  imaginé  en  1498  par  Guy-de-Chauliac,  et 
longtemps  préconisé  par  Pott  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale,  nous  a  procuré  un  succès  durable  ;  succès 
acheté  au  prix  de  tant  de  danger,  que  nous  n’avons  pas  été  tenté  d’y 
recourir  une  autre  fois.  Dès  le  second  jour,  l’inflammation  se  déve¬ 
loppa  avec  une  effrayante  intensité,  étranglant  le  séton  à  ses  deux 
extrémités  dans  les  perluis  faits  à  la  tumeur.  Il  y  eut  pendant  huit 
jours  une  fièvre  ardente,  du  délire,  qui  ne  s’amendèrent  qu’aprôs  un 
débridement;  puis  une  suppuration  interminable,  des  fongosités  in¬ 
quiétantes  et  rebelles. 

d.  A  l’hôpital  de  Heidelberg,  M.  Chelins  lils  a  repris,  en  la  mo¬ 
difiant,  l’incision  déjà  fort  anciennement  employée;  Après  avoir 
verticalement  divisé  la  tumeur  dans  presque  toute  son  étendue,  il 
en  attire  le  fond,  qu’il  fixe  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  au  moyen 
d’aiguilles  à  sutures.  Quelle  est  la  valeur  de  cette  pratique,  nous  ne 
saurions  le  dire,  ne  l’ayant  point  expérimentée. 

e.  Il  y  a  loin  de  là  à  l’énucléation  impossible,  à  la  dangereuse  ex- 
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tirpation  qui  a  toujours  effrayé  J.-L.  Petite  et  que  ne  craint  pas  de 
recommander  d’une  manière  générale,  après  deux  éclatants  succès, 
un  de  nos  confrères  d’outre- mer,  dans  The  American  Journal. 

/'.  Laissons  au  temps  et  à  l’expérience  le  soin  de  déterminer  la 
valeur  de  ce  dernier  et  violent  procédé.  En  attendant,  nous  conti¬ 
nuerons  de  recourir  au  drainage  chirurgical.  Mais,  qu’on  le  sache 
bien,  il  ne  s’agit  pas  seulement,  pour  réussir,  de  placer  un  drain, 
suivant  la  meilleure  direction  possible,  puis  de  l’abandonner  à  l’in¬ 
curie  des  opérés  :  on  aurait  bientôt  à  lutter  contre  tous  les  hasards 
du  séton  ordinaire  ;  il  faut  encore  se  soumettre,  dans  le  traitement 
du  goitre  cystique,  à  toutes  les  conditions  imposées  par  l’ingénieux 
et  habile  chirurgien  de  Lariboisière,  à  propos  de  collections  puru¬ 
lentes  de  diverses  natures.  Au  moyen  d’injections  adoucissantes  et 
délersives  pratiquées  dans  la  tumeur,  à  travers  le  tube  élastique  et 
à  l’aide  de  larges  cataplasmes  émollients,  étendus  sur  la  surface 
cervicale  entreprise,  nous  avons  pu,  dès  le  début,  modérer,  chez  nos 
9  opérés  (tous  adultes),  la  violence  de  la  réaction  nécessaire  à  la 
formation  du  pus.  et  diriger  à  bonne  fin  l’explosion  d’une  inflam¬ 
mation  adhésive. 

Pendant  le  premier  septénaire,  tant  qu’a  duré  l’état  aigu,  il  ne 
s’est  écoulé,  à  travers  les  pertuis  détergés  et  béants  qu’un  peu  de 
sérosité  ténue  et  légèrement  rouillée,  au  grand  soulagement  des 
opérés.  Le  pus,  qui  a  peu  à  peu  succédé  à  la  sérosité,  s’est  montré 
louable  chez  8  de  nos  sujets  ;  la  sécrétion  s’en  est  tarie  et  la  cure  a 
été  complète  chez  5,  en  vingt-trois  ou  vingt-cinq  jours  ;  chez  3,  eu 
quarante  et  quarante-cinq  jours  ;  chez  une  femme  de  trente-neuf 
ans,  dont  la  constitution  avait  été  délabrée  par  des  chagrins  domes¬ 
tiques,  le  pus  a  subi  des  altérations  variées  :  les  deux  ouvertures 
traversées  par  le  drain  se  sont  boursouflées  et  couvertes  de  fongo¬ 
sités  de  mauvais  caractère  qu’il  nous  a  fallu  réprimer  ;  enfin  la  gué¬ 
rison  radicale  s’est  fait  attendre  un  peu  plus  de  trois  mois. 

Le  drain  doit  être  retiré  dès  que  la  cavité  cystique  est  transformée 
en  un  simple  cylindre  suppurant  autour  du  tube. 

Bien  que  nos  premières  guérisons  datent  déjà  de  deux  et  trois 
ans,  les  dernières  de  un  mois  et  demi,  rien  n’indique  que  nous 
ayons  à  courir  des  chances  de  récidives  chez  nos  clients  j  mais  noué 
devons  ajouter  ici,  pour  être  exact,  qu’ils  ont  continué  le  régime 
analeptique  et  l’usage  des  amers  auxquels  nous  les  avions  soumis. 

E.  Ancelün,  D.  M., 

à  nieuze. 
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Recherches  sur  les  suppurations  endémiques  du  foie ,  d'après  des  observations 
recueillies  dans  le  nord  de  V Afrique,  par  M.  J.-I.-  Roms,  méüecin-major  de 
première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

En  lisant  le  livre  intéressant  de  notre  savant  confrère  de  Stras¬ 
bourg,  un  souvenir  de  nos  études  classiques  nous  revint  à  l’esprit, 
t’est  celui  des  leçons  de  pathologie  de  M.  le  professeur  Andral  : 
même  à  Celte  époque,  qui  est  loin  de  se  perdre  dans  la  nuit  dûs  temps, 
les  hommes  les  plus  autorisés,  comme  le  professeur  de  pathologie 
générale,  ne  parlaient  qu’avec  une  excessive  circonspection  de  l'hé¬ 
patite,  et  de  sa  conséquence  fréquente,  la  suppuration  de  l’organe 
formateur  delà  hile  :  la  raison  de  cette  réserve,  c’est  qu’alors  comme 
aujourd’hui  Cette.maladic  ne  se  rencontrait  qu’assez  rarement  dans 
nos  climats,  sauf  les  cas  où  elle  survient  par  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  direct,  et  que,  d’un  autre  côté,  les  enseignements  qu’on  pou¬ 
vait  puiser  a. une  autre  source  ne  se  produisaient  en  général  que  fort 
incomplets,  et  dans  des  conditions  d'observation  qui  laissaient  pres¬ 
que  toujours  à  désirer  quant  à  la  sévérité,  et  quelquefois  quanta  la 
compétence  môme  des  observateurs.  Heureusement  il  n’en  est  plus 
de  même  aujourd’hui  ;  l’expérience  éclàirée  de  plusieurs  médecins 
appartenant,  soif  à  notre  médecine  navale,  dont  la  réforme  ne  nous 
semble  pas  si  urgente  que  quelques  esprits  mécontents  se  plaisent 
à  le  dire,  soit  à  notre  médecine  militaire  proprement  dite,  l’cxpé- 
ricnCe  éclairée  d’une  pléiade  d’hommes  distingués,  dis-je,  a  répandu 
les  plus  vives  lumières  sur  les  maladies  climatériques  de  la  glande 
hépatique.  M.  le  docteur  Rouis,  qui  a  la  conscience  de  sa  valeur 
réelle,  et  qui  par  la  n’est  que  plus  disposé  à  rendre  justice  à  ceux 
qui  se  sont  efforcés  de  creuser  le  même  sillon  que  lui,  se  plait  tout 
d’abord  à  reconnaître  l’importance  des  services  rendus  à  la  science 
par  ses  prédécesseurs  sur  ce  point  si  intéressant  de  pratique.  C’est 
là  une  leçon  de  justice  et  de  prudente  humilité  qui  pourrait  profiter 
à  plusieurs  inventeurs  à  la  suite,  qui  ne  recrutent  des  admirateurs 
de  leur  gloire  pipée  que  dans  la  tourbe  des  hommes  dont  la  science 
ne  s’étend  pas  au  delà  de  l’horizon  borné  de  leur  propre  expérience. 
Mais  quel  que  soit  le  sentiment  de  justice  qui  dirige  le  savant  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg,  lorsqu’il  fait 
la  part  qui  revient  à  chacun  dans  l’élucubration  des  questions  diffi¬ 
ciles  que  soulève  la  monographie  intéressante  à  laquelle  est  consacré 


son  livre,  ce  serait  une  erreur  complète  que  de  croire  que  notre  con¬ 
frère  distingué  s’est  borné  à  reproduire  l’état  de  la  science  sur  les 
suppurations  endémiques  du  lbic ;  mêlé  d’une  manière  active,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  à  nos  médecins  militaires  d’Afrique,  il  a  vu 
lui-même  les  choses  dont  il  parle,  et  on  le  juge  de  suite  à  la  netteté 
des  documents  qu’il  produit,  et  à  la  conviction  qui  éclate  à  chaque 
page  de  son  livre,  et  qu’on  ne  trouve  que  dans  les  observateurs  qui 
ont  vu  se  dérouler  soùs  leurs  propres  yeux  l’enchaînement  des  faits 
dont  ils  retracent  l’histoire. 

Un  aperçu  sommaire  des  aspects  divers  sous  lesquels  ceux-ci  sont 
considérés  par  M.  Rouis  dans  son  intéressante  monographie,  suffira 
à  justifier  le  témoignage  que  nous  avons  cru  devoir  avant  tout  ex¬ 
primer. 

De  longues  pages  sont  tout  d’abord  consacrées  aux  lésions  ana¬ 
tomiques  qu’entraînent  à  leur  suiie  les  suppurations  endémiques 
du  foie.  Que  de  tous  côtés  on  s’efforce  aujourd'hui,  dans  la  science, 
de  démontrer  que  la  maladie  n’est  pas  toute  dans  le  traumatisme 
que  l’anatomie  constate;  c’est  là  une  tendance  que  nul  ne  saurait 
méconnaître,  et  que  moins  que  beaucoup  nous  serions  porté  à  blâ¬ 
mer  ;  mais  il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  cette  utile  réaction, 
sous  peine  de  laisser  échapper  une  grande  partie  de  la  vérité. 
M.  Rouis  a  donc  eu  raison  dfc  s’appesantir  sur  les  détails  qui  se 
lient  à  ce  point  de  vue  de  la  question  qu’il  s’est  proposé  de  ré¬ 
soudre  :  et  nous  le  féliciterons  d’autant  plus  de  n’avüir  pas  re¬ 
culé  dcvatlt  tous  ces  détails  du  traumatisme  anatomique  dans  lés 
suppurations  qu’il  étudie,  que  cCtte  question  même  est  plus  neuve 
dans  la  science,  et  montre,  Sous  des  aspects  plus  saisissants  et 
plus  originaux,  l’évolution  progressive  du  mal  dont  il  s’agit  dé 
retracer  l’histoire.  Nous  nous  contenterons  de  cette  indication  géné¬ 
rale,  en  ce  qui  a  trait  à  des  détails  dans  lesquels  il  notls  est  impos¬ 
sible  d’entrer  dans  cette  sommaire  notice. 

Ce  côté  si  important  de  l’histoire  des  suppurations  hépatiques 
étant  ainsi  largement  exploré,  l’auteur  passe  ensuite  à  l’exposition 
méthodique  des  symptômes  par  lesquels  se  traduisent  ces  suppura¬ 
tions,  et  de  la  marche  souvent  singulière  que  Ceux-ci  suivent  dans 
leur  successive  évolution.  Nous  recommandons,  sous  ce  rapport, 
l’étude  fortinléressante  à  laquelle  le  médecin  de  Strasbourg  se  livre 
sur  la  migration  du  pus,  et  les  voies  diverses  qu’il  suit  pour  sor¬ 
tir  de  l’économie.  Avant  l’ouvrage  de  M.  Rouis,  on  savait  certaine¬ 
ment  beaucoup  de  ces  choses,  mais  assurément  on  ne  les  savait  pas 
aussi  bien  qu’il  les  enseigne.  Parcoure/,  à  ce  point  de  vue  les  ouvrages 


où  sont  consignées  les  données  les  plus  sûres  sur  ce  point  de  patho¬ 
logie,  vous  n'y  trouverez  que  quelques  faits  rares,  ou  bien  ces  faits 
manquent  de  précision,  et  les  auteurs  ont  dû  substituer  aux  ensei¬ 
gnements  directs  de  la  nature,  qui  ne  trompent  pas,  les  conjectures 
de  l’esprit,  qui  passent  souvent  à  côté  de  la  vérité.  Frerichs  lui-même, 
qui  a  écrit  hier  une  excellente  monographie  des  maladies  du  foie, 
dont  nous  avons  rendu  compte  ici  même,  Frerichs  est  bien  moins 
riche  en  faits  de  cet  ordre  que  l’ouvrage  du  médecin  de  Strasbourg. 
Après  avoir  lu  l’un,  on  pourra  lire  l’autre,  et  cette  lecture  agran¬ 
dira  encore  à  coup  sûr  le  champ  de  la  science  positive  à  laquelle  doit 
aspirer  tout  médecin  qui  veut  se  tenir  à  la  hauteur  de  sa  mission. 

Plus  sont  complexes  et  multiples  dans  leurs  formes  mobiles  les 
suppurations  hépatiques,  et  plus  le  diagnostic  qui  doit  les  préciser 
aux  yeux  de  l’esprit  est  diflicilc,  ardu  ;  et  c’est  faire  une  chose  utile, 
après  avoir  tracé  l’histoire  de  ces  symptômes,  de  reprendre  celle-ci 
pour  en  faire  sortir  un  enseignement  diagnostique  lumineux,  cer¬ 
tain.  C’est  de  l’histoire  naturelle,  et  de  l’histoire  naturelle  peu 
gaie  que  nous  faisons  d’abord,  et  ce  ne  devient  de  la  médceiue  pro¬ 
prement  dite  que  quand,  reprenant  ces  symptômes,  et  les  suivant 
dans  leurs  nuances  délicates,  nous  en  [faisons  jaillir  par  le  raisonne¬ 
ment  une  notion  qui  nous  montre  la  maladie  dans  sa  réalité,  dans 
sa  spécificité,  si  l’on  veut  nous  permettre  ce  mot,  qui  la  met  à  la 
portée  de  l’art. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  notre  savant  et  lumineux 
auteur  dans  les  recherches  auxquelles  il  se  livre  pour  saisir  les  in¬ 
fluences  multiples  sous  l’empire  desquelles  se  développent  les  sup¬ 
purations  endémiques  du  foie.  Qu’il  nous  suffise  à  cet  égard  de  dire 
que  l’auteur  démontre  de  la  manière  la  plus  victorieuse  que,  dans 
le  milieu  où  il  observa,  les  causes  les  plus  énergiques  sont  la  dys- 
senterie,  l'impaludisme,  les  fatigues,  les  abus  alcooliques  auxquels 
une  chaleur  élevée  donne  toute  leur  puissance  perturbatrice.  On  avait 
fait,  à  propos  de  l’étiologie  de  la  maladie  dont  nous  parlons  en  ce 
moment,  une  singulière  remarque,  c’estque  les  femmes  y  sont  infi¬ 
niment  moins  sujettes  que  les  hommes.  11  n’y  a  là  aucune  immu¬ 
nité  réelle,  ainsi  que  le  montre  parfaitement  M.  Rouis,  il  n,’y  a 
qu’une  immunité  apparente.  Citons  à  cet  égard  l’auteur,  le  sujet 
en  vaut  la  peine.  «  Les  abcès  du  foie,  dit-il  quelque  part,  sont  très- 
rares  chez  les  sujets  qui  appartiennent  au  sexe  féminin.  En  effet, 
sur  un  relevé  comprenant  238  individus,  le  nombre  des  femmes  se 
réduit  à  8.  Cette  particularité  rappelle  la  proportion  suivant  laquelle 
la  dyssenterie  frappe  respectivement  les  deux  sexes  ;  et  comme  pour 
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celle-ci,  il  n’est  qu’une  circonstance  de  nature  à  fournir  une  expli¬ 
cation,  c’est  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  échappent  aux 
dures  privations,  aux  fortes  fatigues,  et  ne  commettent  pas,  au 
moins  à  un  si  haut  degré,  les  excès  habituels  au  sexe  masculin. 
Telle  est  la  probabilité  de  cette  raison,  que  dans  tous  les  cas  où  les 
femmes  s’exposent  aux  influences  qui  viennent  d’être  indiquées, 
elles  ressentent  au  même  degré  que  les  hommes  le  poids  des 
diverses  endémies.  Or,  des  8  femmes  signalées  sur  nos  listes,  l’une, 
outre  qu’elle  était  cantinière  d’un  régiment  en  campagne,  s’adon¬ 
nait  à  l’ivrognerie  ;  et  les  sept  autres,  accablées  par  la  misère,  con¬ 
sumaient  leur  vie  dans  de  pénibles  labeurs.  Par  inverse,  les  hommes 
dont  l’existence  est  calme,  paisible,  régulière,  offrent  bien  rarement 
l’exemple  d’une  suppuration  du  foie.  »  Voilà  un  enseignement  posi¬ 
tif,  qu’il  ne  faut  pas  oublier;  il  est  la  traduction  exacte  d’un  fait 
incontestable. 

Nous  voudrions  parler  maintenant  avec  l’auteur  du  traitement 
des  suppurations  endémiques  du  foie  ;  nous  voudrions  également  le 
suivre  dans  les  observations  aussi  neuves  qu’intéressantes  qu’il  a 
discrètement  rapportées  dans  son  ouvrage,  et  où  vit  le  tableau  qu’il 
vient  de  tracer  avec  toutes  les  nuances  de  la  vérité  concrète;  mais 
l’espace  et  le  temps  nous  manquent  tout  ensemble,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  marquer  ici  la  place  de  cette  partie  du  travail  remarquable 
de  notre  distingué  confrère. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Rouis  est  un  livre  marqué 
du  triple  cachet  de  l’exactitude,  de  la  sagacité  et  de  la  prudence,  et 
il  restera  certainement  dans  la  science,  quand  beaucoup  d’autres 
ouvrages,  infiniment  plus  ambitieux,  se  seront  depuis  longtemps 
évanouis  comme  un  rêve  dans  l’esprit  des  hommes. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Observations  témoignant  des  bons  effets  de  la  compression 

DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RELACHEMENT  PATHOLOGIQUE  DES  SYMPHYSES 

du  bassin.  —  La  seule  expérimentation  de  la  ceinture  de  M.  Ford. 
Martin  dont  nous  ayons  été  témoin  dans  nos  hôpitaux,  remonte 
déjà  à  plus  de  dix  années.  Voici  sur  ce  fait  la  note  que  nous  a  re¬ 
mise  M.  Félix  Courot,  interne  du  service  à  cette  époque. 

Obs.  I.  Relâchement  des  symphyses  du  bassin  consécutif  à  une 
fausse  couche,  rendant  la  marche  impossible  et  la  station  très-péni¬ 
ble.  —  Emploi  d’une  ceinture  rigide.  —  Guérison  rapide.  —  La 
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nommée  Al.  Bourgeois,  âgée  de  trente-cinq  ans,  l'emme  dp  ménage, 
entre  dans  le  service  deM.  Huguicr,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  15  no¬ 
vembre  1852.  Cette  malade,  de  taille  moyenne,  parait  douée  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin  ;  elle  s’est  toujours 
bien  portée.  N’oublions  pas,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  dénoter 
que  celte  femme  exerce  une  profession  qui  l’oblige  à  être  constam¬ 
ment  debout  et  à  porter  des  fardeaux  parfois  pesants. 

Cette  malade  a  eu  quatre  enfants,  le  premier  à  l’âge  de  vingt-six 
ans,  le  dernier  à  trente -quatre.  Tous  ses  accouchements  ont  été, 
nous  dit-elle,  extrêmement  rapides  et  heureux. 

Il  y  a  environ  sept  mois  elle  devint  enceinte  de  nouveau,  et,  vers 
le  troisième  ipois  de  grossesse,  elle  commença  à  éprouver  des  lassi¬ 
tudes  dans  les  reins,  des  tiraillements  dans  le  bassin,  à  tel  point 
qu’il  lui  fut  très-difficile  de  faire  son  ouvrage  ;  mais  à  mesure  que 
la  grossesse  avançait,  les  accidents  mentionnés  se  prononcèrent  da¬ 
vantage;  enfin,  quatre  semaines  avant  sa  fausse  couche,  qui  eut 
lieu  il  y  a  environ  vingt  jours,  il  survint  une  hémorrhagie  qui  pp 
cessa  que  lorsqu’elle  eut  expulsé  un  fœtus  de  six  mois. 

Trois  jours  après  l’accouchement  prématuré,  elle  se  lève,  fait  un 
effort  pour  lever  une  marmite  et  ressent  tout  à  coup  une  douleur 
violente  :  1°  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne;  2°  au  niveau  des 
articulations  sacro-coxales  (elle  indique  très-nettement  le  lieu  qu’oc¬ 
cupent  ces  articulations).  Après  cet  accident,  elle  ne  put  retourner 
à  son  lit,  et,  depuis,  elle  n’a  pu  marcher:  bien  plus,  il  lui  est  im¬ 
possible  de  se  coucher  autrement  que  sur  le  dos. 

Depuis  qu’elle  est  a  l’hôpital,  j’ai  cherché  à  constater  la  mobilité 
des  os  coxaux,  en  essayant  de  leur  imprimer  des  mouvements  en 
sens  inverse  ;  je  n’ai  pu  rien  remarquer.  Toujours  dans  le  but  de 
constater  la  mobilité  des  os  coxaux,  j’ai  fait  lever  la  malade,  étayant 
introduit  dans  le  vagin  l’index,  dont  la  face  palmaire  était  dirigée 
en  haut,  appliquée  Sur  l’urètre,  et,  par  suite  immédiatement  au- 
dessous  de  la  symphyse  pubienne,  j’ai  ordonné  à  la  malade  de  s’ap¬ 
puyer  successivement  sur  la  jambe  drpitc  et  sur  la  jambe  gauche,  cl 
je  n’ai  pu  noter  aucune  mobilité. 

Depuis  l’accouchement,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  des  organes  pelviens;  la  miction,  la  défécation  s’ac¬ 
complissent  très-bien. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  que  l’utérus  est  dans  sa 
position  normale,  le  col  utérin  surtout  est  bien  dans  la  direction  de 
l’axe  du  bassin  ;  peut-être  le  corps  est-il  un  peu  renversé  en  arrière; 
il  y  aurait  donc  une  légère  rélrotlcxion. 

Déjà,  le  27  novembre,  elle  dit  SQuffrir  infiniment  moins  que  lors 
<le  son  entrée,  mais  la  marche  est  toujours  impossible  et  la  station 
fort  pénible. 

Le  28  novembre,  M.  Ferd.  Martin  a  la  bonté  de  procurer  à  la  ma- 
ladeun  bandage  circulaire  assez  analogue  à  un  bandage  herniaire 
auquel  on  aurait  enlevé  la  pelote.  11  applique  lui-même  l’instrument 
autour  du  bassin,  c’est-à-dire  en  dehors  des  os  coxaux,  presque  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  crête  de  l’os  des  iles. 

A  partir  de  ce  jour,  la  femme  Bourgeois  a  vu  diminuer  rapide- 
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ment  les  douleurs  qu’elle  éprouvait  lors  de  la  station  debout,  puis 
bientôt  elle  a  pu  marcher  avec  facilité.  Aussi  elle  quitte  l’hôpital 
Ileaujon  parfaitement  guérie. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir  celte  femme  deux  années  en¬ 
viron  après  sa  sortie,  et  la  cure  se  maintenait.'  Elle  avait  conservé 
sa  ceinture  pendant  quatre  mois,  à  cause  de  ses  rudes  travaux. 

Le  fait  suivant  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Mou¬ 
tard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Obs.  II.  Relâchement  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  — 
Emploi  delà  compression. —  Guérison . — Mme M***,  de  forte  consti¬ 
tution,  d’une  santé  florissante,  n’ayant  jamais  eu  que  les  maladies 
ordinaires  à  l’enfance,  fièvres  éruptives  et  coqueluche,  réglée  à  la 
minute  depuis  l’ilge  de  treize  ans,  tous  les  vingt-six  jours,  accouchée 
pour  la  première  fois  au  mois  de  mai  1850  d’un  enfant  bien  con¬ 
stitué,  très-grand,  mais  maigre  et  ayant  la  tête  d’un  volume  très- 
ordinaire.  L’accouchement  fut  assez  facile  ;  le  travail,  commencé  à 
dix  heures  et  demie  du  soir,  était  terminé  à  cinq  heures  du  matin, 
après  des  douleurs  extrêmement  violentes  et  des  efforts  d’expulsion 
d’une  effrayante  énergie. 

Les  suites  des  couches  furent  satisfaisantes  ;  rien  ne  vint  entra¬ 
ver  la  convalescence,  tant  que  la  malade  resta  au  lit  ;  levée  le  ving¬ 
tième  jour,  elle  ressent,  en  posant  le  pieil  à  terre,  une  douleur  assez 
vive  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  ;  pendant  quinze 
jours  la  malade  ne  fait  que  quelques  pas  pour  aller  de  son  lit  à  sa 
chaise  longue  ;  puis,  les  douleurs  diminuant,  Mmo  M*“  fait  quel¬ 
ques  promenades  dans  son  appartement;  mais  au  bout  de  peu  de 
jours  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives,  la  malade  accu- 
.  sait  au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche  unè  douleur 
qu’elle  comparait  à  un  grand  nombre  d’aiguilles  qui  lui  entreraient 
dans  les.  chairs,  et  lorsqu’elle  s’appuyait  sur  la  jambe,  gauche,  elle 
•ressentait  une  grande  faiblesse  de  ce  membre,  et  en  même  temps 
(suivant  sa  propre  expression),  comme  une  dislocation  du  bassin, 
comme  si  dans  ces  mouvements  une  partie  du  bassin  se  fût  abais¬ 
sée  pendant  que  l’autre  s’élevait,  et  en  même  temps  existait  une 
sensation  de  frottement  de  deux  surfaces  osseuses  l’une  contre 
l’putre. 

Mm°  M*’*  dut  reprendre  le  lit  et  rester  dans  l’immobilité.  Sur  ces 
entrefaites,  Cazcaux,  de  regrettable  mémoire,  me  parla  de  la  cein¬ 
ture  de  M .  Ferdinand  Martin,  appropriée  à  ces  relâchements  des  sym¬ 
physes  du  bassin.  Je  m’empressai  de  me  rendre  compte  de  la  con¬ 
struction  de  cette  ceinture,  de  son  mode  d’action,  et  convaincu 
qu’elle  pouvait  être  utile,  je  m’entendis  avec  M.  Ferdinand  Martin, 
qui  apporta  un  grand  soin  dans  sa  confection. 

Lorsque  la  ceinture  fut  faite,  M“e  M*“  était  retenue  au  lit  de¬ 
puis  uu  mois  ;  elle  ne  pouvait  poser  le  pied  par  tciTe  sans  éprouver 
(les  douleurs  tellement  viyes,  qu’elle  pu  poussait  des  cris;  sa  santé 
générale  s’était  maintenue  très-bonne. 

La  ceinture  étant  appliquée  et  convenablement  sevrée,  la  malade 
sc  trouve  très- gênée  par  la  compression  qu’elle  éprouve  autour  du 
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bassin  ;  mais  je  dois  dire,  pour  n’y  plus  revenir,  que  celte  gène  dis¬ 
parut  très-rapidement,  que  l’habitude  en  fut  bientôt  prise.  Toujours 
est-il  que  la  ceinture  ôtant  appliquée,  Mm"  M'***,  invitée  à  descendre 
de  son  lit,  put  se  tenir  droite  et  se  poser  sur  le  pied  gauche  sans 
éprouver  de  douleurs  très-vives,  mais  elle  ne  peut  encore  marcher  ; 
elle  dut  rester  assise  pendant  quelque  temps.  Les  jours  suivants,  la 
malade  s’habitue  à  la  compression  de  la  ceinture,  qu’elle  place  elle- 
même  et  qu’elle  serre  davantage  de  son  propre  mouvement.  Tous 
les  jours  elle  fait  des  progrès  dans  la  marche,  et,  au  bout  de  dix 
jours,  elle  peut  descendre  son  escalier  et  sortir  en  voiture  ;  tout  cela 
ne  se  lit  pas  sans  douleur,  mais  au  moins  sans  celte  sensation  do 
dislocation  si  pénible.  A  partir  de  ce  moment,  la  marche  fait  des 
progrès,  mais  M™0  M***  sent  tellement  l’utilité  de  sa  ceinture,  qu’elle 
ne  descend  jamais  de  son  lit  sans  l’avoir  posée,  et  elle  apprend  ins¬ 
tinctivement  à  serrer  la  ceinture  plus  ou  moins  fort,  suivant  qu’elle 
veut  faire  des  courses  plus  ou  moins  longues. 

Au  moment  où  Mra“  M***  se  félicitait  le  plus  de  sa  marche,  la 
ceinture  vint  à  casser;  la  patiente  voulut  s’en  passer  momentané¬ 
ment,  mais  il  lui  fut  impossible  de  rester  debout  sans  éprouver  des 
douleurs  tellement  vives,  qu’elle  dut  reprendre  le  lit,  en  attendant 
que  son  appareil  contentif  fut  réparé. 

Sur  ces  entrefaites,  Mnie  M***  devint  enceinte  pour  la  deuxième 
fois;  elle  porta  sa  ceinture  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse; 
elle  continua  à  marcher  assez  librement,  et  accoucha  à  terme  sans 
accidents  ;  je  la  fis  rester  au  lit  pendant  vingt-cinq  jours,  et  je  lui 
fis  porter  sa  ceinture  pendant  trois  mois  à  partir  du  moment  où  elle 
commença  à  se  lever;  au  bout  de  ce  temps,  elle  put  abandonner  la 
ceinture  dans  tous  les  actes  ordinaires  de  la  vie  ;  mais  elle  sentit  en¬ 
core  pendant  plusieurs  mois  la  nécessité  de  la  porter,  toutes  les  fois 
qu’elle  devait  faire  une  grande  course. 

Depuis  cette  époque,  1851,  Mme  M"*  eut  une  troisième  grossesse 
sans  retour  des  accidents  d’une  manière  tant  soit  peu  notable.  Ce¬ 
pendant,  aujourd'hui  encore,  de  temps  en  temps,  au  moment  des 
règles,  elle  éprouve  de  la  gêne  et  même  un  peu  de  douleur  au 
niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche,  mais  tout  cela  est 
momentané  et  se  reproduit  au  plus  deux  ou  trois  fois  par  an  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  Depuis  la  fin  de  l’année  4851,  Mm,M*** 
a  cessé  complètement  de  faire  usage  de  sa  ceinture  ;  elle  ne  Ta 
même  pas  portée  après  son  troisième  accouchement. 

Nous  publierons  une  troisième  observation  au  Bulletin  des  hôpi¬ 
taux  de  notre  prochaine  livraison. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Résultats  de  rexperimen-  l’extirpation  de  l'ovaire  d.-inn 
tntion  et  du  traitement  pal-  les  maladies  de  cet  organe, 
liatif  comparés  A  ceux  de  II  est  certains  hommes  qui,  dès  qu’ils 
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arrivent  à  l'âge  où  ils  ne  peuvent  par  l’expectation  les  femmes  qui  ont 
plus  se  mêler  au  mouvement  (le  la  succombé  à  l'opération  (le  l’ovarioto- 
science,  et  le  diriger,  placent  leur  mie.  La  mort,  dans  ces  cas  d’abslen- 
ambition  à  lui  faire  obstacle  et  à  se  lion,  est  arrivée  dans  une  moyenne  de 


moins  contestables  de  la  pratique. 
II.  Robert  Lee  nous  parait  être  un 
type  de  ces  esprits  malheureux.  Il  y  a 
l'eu  d’années  encore,  alors  que  notre 
distingué  confrère  M.  Henri  Bennett 
tentait  d'introduire  dans  la  pratique 
anglaise  l’usage  du  spéculum,  instru¬ 
ment  qu’on  négligeait  à  ce  point,  qu’en 
1851  nous  avons  entendu  un  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Londres,  chef 
d’un  service  consacré  aux  maladies 
vénériennes,  avouer,  en  présence  de 
M.  Velpeau,  qu'il  ne  s’en  était  jamais 
servi,  M  Robert  Lee,  dis-je,  est  venu 
lire  à  la  Société  royale  de  Londres  un 
mémoire  sur  l’immoralité  et  l’inutilité 
de  ce  moyen  de  diagnostic  pour  le 
traitement  des  maladies  de.  l’utérus. 

Aujourd'hui  c'est  contre  l’ovarioto¬ 
mie,  cette  nouvelle  conquête  chirur¬ 
gicale  de  notre  époque,  que  vient  s’é¬ 
lever  M.  Robert  Lee  Au  lieu  de  réfuter 
le  nouveau  réquisitoire  que  ce  chirur¬ 
gien  est  venu  prononcer  devant  la 
Société  royale  de  Londres,  nous  pré¬ 
férons,  à  l'exemple  de  M.  L.  Lefort, 
aller  puiser  dans  ses  œuvres  même  les 
résultats  du  traitement  qu’il  vient  dé¬ 
fendre,  afin  de  les  mettre  en  balance 


avec  ceux  donnés  par  l’extirpation  de 
l'ovaire  qu’il  ne  voudrait  pas  voir  in¬ 
troduire  dans  la  pratique  de  son  pavs. 

Dans  le  compte  rendu  clinique  des 
maladies  de  l’ovaire  publié  par  ce  chi¬ 
rurgien  ( Clinical  tleporls  on  Disenses 
o r  the  ovaries ),  nous  voyons  que  sur 
44  cas,  dans  lesquels  l'ovariotomie 
aurait  pu  être  indiquée.  32  fois  la 
mort  pst  survenue,  malgrél’emploi  d’un 
Iraitement  palliatif  (ponctions,  etc.), 

1  fois  le  résultat  est  douteux,  1  fois  la 
mort  est  simplement  mentionnée, 

2  malades  étaient  données  comme 
mourantes,  une  autre  arrivait  à  une 
terminaison  fatale  de  la  maladie. 

D'autre  part,  une  guérison  apres  la 
ponction  se  maintenait  encore  après 
vingt-six  ans:  dans  un  autre  cas.  la 


maladie  avait  fait  peu  de  progrès  après 
trois  ans,  dans  deux  derniers,  les 
femmes  vivaient  encore  après  le  même 
laps  de  temps.  Enfin,  il  y  avait  eu 
deux  morts  a  la  suite  de  l’extirpation 
de  l’ovaire,  et  une  après  une  incision 
exploratrice. 


Ainsi,  l’abstention  avait  donné  30 
décès  sur  44  malades,  c'est-à-dire  81 


pour  100  de  mortalité,  même  en  comp¬ 
tant  comme  si  elles  eussent  guéri 


A  ces  résultats  fournis  par  le  trai¬ 
tement  palliatif,  M.  Spencer  Wells, 
chirurgien  du  Samaritain  hospital, 
oppose  la  statistique  complète  des  ova¬ 
riotomies  qu’il  a  tentées.  Sur  cin¬ 
quante  extirpations  qu’il  a  pratiquées, 
trenle-lrois  femmes  ont  guéri  et  dix- 
sept  sont  mortes.  La  mortalité  n’a 
donc  été  que  de  34  pour  100.  Nous 
pouvons  ajouter  à  ces  chiffres  ceux 
fournis  par  M.  Baker-Brown  :  31  ova¬ 
riotomies  :  21  guérisons,  10  morts,  ou 
32  pour  100. 

Est-ce  que  de  tels  résultats  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  légitimer  l'interven¬ 
tion  de  la  chirurgie  active  dans  le 
traitement  dé  certaines  maladies  des 
ovaires?  Car,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  le  répéter,  l’extirpation  n’est  pas  le 
traitement  normal  des  kystes  de  cet 
organe,  c’est  une  ressource  extrême, 
exceptionnelle,  ayant  ses  indications 
spéciales.  Préciser  celles-ci,  ainsi 
que  les  procédés  opératoires  qui 
doivent  assurer  le  succès,  doit  être 
le  but  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
réellement  à  coeur  les  progrès  de  leur 
art.  (Mctl.  Times  et  Gaz.  Iiebd.,  dé¬ 
cembre  1862.) 

lions  eflets  de  st- 

nmStané  <ln  pcrchlorurc  do 
fer  et  «lu  seigle  ergoté  dans 
rniltumïiins'ïc.  Les  agents  toni¬ 
ques.  tant  analeptiques  qu’astringents, 
ont  été  employés  avec  succès  dans  l’al¬ 
buminurie.  De  ces  agents,  les  premiers 
sont  certainement  indiqués  pour  remé¬ 
dier  à  la  débilitation  liée  à  ce  phéno¬ 
mène  morbide,  et  l’essai  des  autres  était 
motivé  par  des  vues  théoriques,  dont 
les  effets  observés  semblent  démontrer 
la  justesse.  C’est  à  ce  double  litre  de 
reconstituants  et  d’astringents,  que  des 
praticiens  recommandables,  M.  le  doc¬ 
teur  Socquel,  le  premier,  puis  M.  le 
docteur  Chatin,  tous  deux  médecins  de 
l’Hôtel-DieudeLyon,  ont  expérimenté 
le  perchlorure  de  fer  et  le  seigle  ergoté 
contre  la  déperdition  de  l'albumine  du 
sang  par  les  urines,  et  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  méritent  de  fixer 

M  le  docteur  Pcrroud,  médecin  du 
même  hôpital,  dans  un  rapport  très- 
bien  fait  et  très  intéressant  lu  à  la 
Société  des  Sciences  médicales  de 
Lyon,  rendant  compte  d'un  mémoire 
do  M.  le  docteur  Hugues  sur  l'emploi 


des  médicaments  en  (question  dans  les 
diverses  maladies  où  l'on  trouve  de. 
l'albumine  dans  l’urine,  analyse  ainsi 
les  observations,  au  nombre  de  quatre, 
colligées  par  M.  Hugues  dans  les  ser¬ 
vices  de  MM.  Socquet  et  Ghatin. 

Dans  ces  cas,  il  s’agit  d’hommes  de 
pauvre  constitution,  "affaiblis  par  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  an¬ 
térieures  :  nourriture  insuffisante  , 
habitation  dans  des  endroits  humides 
et  njal  aérés,  etc.  A  leur  entrée  à  l’ hô¬ 
pital  la  maladie  datait  de  deux  h 
sept  mois,  et  avait  déjà  occasionné 
une  profonde  débilitation  de  l’écono¬ 
mie;  une  fois,  |c  débi|t  (je  mal  s’était 
failàvecde  la  B'evreetde  vives  douleurs 
dans  les  lombes  L’hydropisic,  dans 
tous  les  cas,  d'abord  bornée  à  la  face, 
avait  successivement  envahi  les  mem¬ 
bres  elle  péritoine.  I, 'urine  était  pôle, 
inodore,  et  contenait  de  grandes  quan¬ 
tités  d’albumine  précipitée  par  l’aciile 
azotique  et  soluble  dans  un  excès  de 
réactif;  dans  un  cas,  l’examen  mi¬ 
croscopique  y  avait  fait  constater  la 
présence  de  débris  de  l’épithélium 
rénal.  Du  côté  des  centres  nepveux, 
on  constata,  chez  deux  dé  ces  sujets, 
seulement  un  peu  de  céphalalgie. 

Immédiatement  après  leur  entrée  à 
l’Hôtel -Dieu,  tous  ces  malades  avaient 
été  soumis  aux  sudorifiques,  aux  diu¬ 
rétiques  alcalins,  à  l’uva  ursi,  à  la 
digitale  (une  fois),  etc.,  et  le  traite¬ 
ment,  continué  dans  ces  voies  pendant 
douze  à  quinze  jours,  non-seulement 
n’avait  eu  aucun  effet  heureux,  -mais 
même  ne  s’était  pas  opposé  à  la  marche 
progressive  de  fa  maladie. 

Ce  fut  dans  de 'telles  conditions 
qu’on  administra  le  seigle  ergoté  et 
le  perchlorure  de  fer.  On  les  donna  à 
doses  progressives,  en  débutant  par 
20  gouttes  de  perchlorure  à  prendre 
dans  une  tisane,  et  50  centigrammes 
de  seigle  ergoté  dans  une  potion  sim¬ 
ple.  Tous  les  deux  on  trois  jours  ces 
doses  furent  augmentées  méthodique¬ 
ment  et  portées  successivement,  en 
vingt-quatre  heures,  h  30,  40,  50,  60, 
70  gouttes  de  perchlorure,  et  à  75 
centigrammes,  1  gramme  et  jusqu'à 
5  grammes  de  seigle  ergoté  ;  ces  doses 
extrêmes  ne  furent  japiais  dépassées. 

Sous  l'influence  dé  ce  traitement, 
l’albumine  commença  à  diminuer  ra¬ 
pidement  dans  les  urines  ;  en  dix 
jours  elle  disparut  complètement;  dix 
jours  après,  les  diverses  suffusions 
séreuses  avaient  disparu  elles-mêmes. 

Dans  une  des  observations,  le'  traite¬ 
ment  ayant  été  suspendu  un  peu  troplôt, 
l’albumine  se  montra  de  nouveau  dans 


les  urines.  Pour  juger  comparative¬ 
ment  de  l’effet  du  perchlorure  de  fer 
et  de  celui  du  seigle  ergoté,  et  pour 
connaître  la  part  qui  revient  à  cha¬ 
cun  d’eux  dans  le  résultat  obtenu, 
on  administra  le  perchlorure  seul  : 
l’albumine  diminua,  mais  cette  dimi¬ 
nution,  d’abord  assez  prompte,  n’ar¬ 
riva  à  se  faire  que  très-lentement.  Le 
seigle  ergoté,  ajouté  à  la  prescription, 
hâta  la  guérison  :  quatre  jours  après 
son  administration,  il  n’y  avait  plus 
d'albumine  dans  l'urine. 

Ces  faits  sont  intéressants  et  ins¬ 
tructifs.  11  est  permis  d’en  conclure 
tjue,  dans  certains  cas  du  moins  (dans 
ceux  cités  ici,  il  s’agit  de  la  maladie 
de  Brighl  à  forme  chronique),  le  seigle 
ergoté,  uni  au  perchlorure  de  fer,  a 
une  action  très-puissante  contre  l'al¬ 
buminurie  et  les  diverses  suffusions 
séreuses  des  albuminuriques.  M.  l’er- 
roud  a  soin  de  faire  ‘  remarquer,  et 
nous  partageons  sa  manière  de  voir, 
que  ces  médicaments  agissent  contre 
l'albuminurie ,  qu’ils  constituent  le 
traitement  d’un  symptôme'  plutôt  que 
le  traitement  d’une  maladie,  qu’ils  ne 
dispensent  donc  pas  de  l’emploi  con¬ 
comitant  des  moyens  propres  à  com¬ 
battre  l'affection  qui  tient  l’albuminu¬ 
rie  sous  dépendance,  sans  quoi  ils  ne 
sont  qu’un  palliatif,  important  sans 
doute,  mais  insuffisant;  (Compte  rendu 
de  la  Soc  des  Sc.  mdd.  et  Gaz.  mdd. 
do  Lyon,  oct.  etnov.  1862.) 

Traitement  de  la  scarlatine 
par  les  lotions  et  les  allu¬ 
sions  froides.  Bien  que  les  faits 
de  guérison  de  scarlatine  grave  à  la 
suite  des  affusions  froides  ne  soient 
plus  rares  en  Angleterre  et  même  eh 
France,  cètte  pratique  n’étant  pas  en¬ 
core,  si  je  pbis  dire,  dans  nos  mœurs, 
a  besoin  (l’être  encouragée  par  des 
exemples.  C’est  dans  ce  'but  que  Ml  lè 
docteur  Seux  publie  trois  observations 
remarquables;  dans  lesquelles  les  ma¬ 
lades  furent  soumis  avec  succès  aux 
lotions,  aux  affusions  froides.  Dans  la 
première  observation,  la  scarlatine 
présentait  une  gravité  extrême  prove¬ 
nant  d’une  complication  puerpérale  ; 
dans  les  deux  autres,  des  accidents 
cérébraux  ou  de  malignité  donnaient 
peu  d'espoir  de  guérison.  L’auteur  dé¬ 
duit  de  ces  trois  faits  d’importants  co¬ 
rollaires,  qu'il  résume  de  la  manière 

1°  L’exposition  momentanée  des 
scarlatineux  à  l’air,  cl  l’application  du 
froid,  faites  d’après  certaines  règles, 
sur  la  peau  de  ces  malades,  ne  sont 


43  — 


pas  nuisibles,  comme  le  croit  le  vpl- 
gairc  ;  il  est,  au  contraire,  incontesta¬ 
ble  que  celle  pratique  offre  de  no:u- 

2°  L'association  de  la  scarlatine  et 
de  l’étal  puerpéral  constitue  un  des 
cas  les  plus  graves  qu'on  puisse  ren¬ 
contrer  ;  mais  la  puerpéralilé  n’est 
pas  un  obstacle  à  l'emploi  des  affusions 
froides  ;  les  observations  de  guérisons 
de  péritonites  puerpérales,  de  médi¬ 
tes,  etc.,  obtenues  par  M.  le  docteur 
Déhier  au  moyen  de  l'application  de 
l’eau  froide  sur  le  ventre,  et  commu¬ 
niquées  naguère  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  viennent  corroborer  mon  opi- 

5“  Lorsque  le  délire  est  produit  par 
l'intensité  de  l'éruption,  il  faut  cher¬ 
cher  à  modérer  celle  ci  ;  le  meilleur 
moyen  pour  atteindre  ce  but  est  de 
pratiquer  sur  toute  la  surface  du  corps 
des  lotions  froides  qui  agissent  dans 
ce  cas  par  leur  action  éminemment 
sédative. 

4°  Ces  mêmes  lotions,  et  surtout  les 
allusions,  lluxionnent  la  peau  d’une 
.manière  favorable  par  la  réaction  qui 
suit  leur  emploi  ;  elles  sont  indiquées 
lorsque  la  scarlatine  sort  avec  diffi¬ 
culté,  spécialement  quand  le  délire 
annonce  le  trouble  profond  dans  lequel 
l’économie  entière  est  jetée  par  l’affec¬ 
tion  scarlatineuse,  qui ,  passez-moi 
l’expression,  ne  trouve  plus  sa  route. 
Dans  ce  cas,  les  affusions  froides  ré¬ 
gularisent  les  mouvements  qui  doivent 
se  faire  du  centre  à  la  périphérie. 

5°  Les  simples  lotions,  à  25  degrés 
centigrades,  faites  très-rapidement, 
conviennent  surtout  lorsqu'on  veut 
produire  un  effet  simplement  sédatif; 
après  leur  emploi,  la  peau.de  brû¬ 
lante  et  sèche  qu’elle  était,  perd  de  sa 
chaleur  et  devient  moite  ;  le  pouls 
baisse  de  dix,  vingt  pulsalipns  et 
même  davantage;  le  délire  se  calme. 

0°  Il  faut  préférer  les  affusions 
faites  au  moyen  de  deux,  trois  ou 
quatre  seaux  d’eau  à  18  ou  20  degrés, 
jetés  rapidement  sur  le  corps,  lors¬ 
qu’on  veut  obtenir  une  réaction  mar¬ 
quée  sur  la  peau.  Dans  ce  cas,  celle-ci 
rougit  d’une  manière  manifeste  après 
chaque  affusion,  la  sueur  s'établit,  et 
le  calme  reparaît  peu  à  peu,  si  on  a  le 
soin  de  revenir  au  même  moyen  au 
bout  de  quelques  heures. 

7°  Sous  l’influence-  des  lotions  fraî¬ 
ches,  et  surtout  sous  celle  des  affusions 
froides  l’éruption  ne  perd  rien  de  son 
intensité;  si  ces  diverses  opérations 
sont  faites  avec  intelligence,  comme 


je  viens  de  le  dire,  le  contraire  a 

S”  La  desquamation  se  fait  à  la  suite 
de  ce  traitement  avec  la  même  régula¬ 
rité  que  dans  la  scarlatine  la  plus  nor- 

Hmployées  avec  la  prudence  qu’exige 
le  maniement  de  toute  arme  à  deux 
tranchants,  les  affusions  froides  sont 
appelées  à  rendre  de  grands  servjees 
dans  le  traitement  des  scarlatines  ac¬ 
compagnées  d’accidents  nerveux  gra¬ 
ves.  (Bulletin  des  travaux  de  ta  Soc. 
de  méd.  de  Marseille,  1862.) 


llciluction  <l’iui<-  hernie  In¬ 
guinale  étranglée .  par  la 
hnnde  de  caoutchouc.  M.  lé 

docteur  Wanncbroucq  a  réduit,  par 
l’application  de  là  bande  de  caout¬ 
chouc,  une  hernie  étranglée  depuis 
quatorze  heures,  sur  laquelle  les  ten¬ 
tatives  ordinaires  du  taxis  avaient 
échoué.  Deux  tours  de  bande  ayant 
été  faits  autour  du  bassin,  on  enroula 

base  du  scrotum  avec  la  verge,  et  oh 
lit  un  premier  tour  de  bande  qui  dé- 
termiua  un  pédicule  ;  sur  ce  premier 
tour,  obliquement  en  bas,  on  appliqua 
plusjeurs  autres  tours;  la  pression 
occasionnée  par  l'élasticité  de  celte 
bande  étant  assez  forte  pour  faire 
changer  la  forme  globuleuse  île  la 
hernie  en  un  gros  boudin  allongé  ; 
arrivé  au  bout,  oit  lit  remonter  la-bande 
le  long  du  scrotum  en  serrant  toujours, 
puis  redescendre  en  accumulant  les 
tours  de  bande  et  en  mêtric  temps  la 
pression  concentrique  produite  par 
l'élasticité  du  caoutchouc.  Lorsqu’on 
fut  aux  deux  tiers  de  la  bande,  la  her¬ 
nie  se  réduisit  avec  un  bruit  de  gar- 
gouillenient.  (Je  procédé,  que  M.  lies- 
prés  a  appliqué  le  premier,  n'a  jusqu’il 
présent  encore  été  décrit  nulle  part. 
Ce  n’est  autre  chose  qu’une  modifica¬ 
tion  du  taxis  méthodique  s’exerçant 
sur  une  surface  plus  grande  et  avec 
une  force  continue  ;  on  ne  l'a  encore 
appliquée  qu’à  la  hernie  inguinale. 

11  y  a  quelques  mois,  ndlrc  confrère 
a  réduit,  par  le  même  procédé,  une 
hernie  Inguinale  étranglée  chez  un 
jeune  enfant  de  deux  ans.  11  est  rare, 
ajoute- 1  -  il,  qu’à  cet  âge  la  hernie  s’é¬ 
trangle  ;  il  n’a  employé  la  bande  de 
caoutchouc  qu'après  avoir  inutilement 
tenté  le  taxis  ordinaire  pendant  un 
temps  assez  long  ;  il  n’y  avait  aucuu 
doute  sur  la  réalité  de  l'étranglement. 
[Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 
novembre  1802.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 


Amaurose  diplmlicritiqiie  à 
la  suite  du  croup  chez  1111 
adulte  Guérison  Le  croup  chez 
l’adutle  n’a  pas  toujours  la  gravité  qu’il 
présente  généralement  chez  l’enfant, 
soit  qu’il  y  ail  plus  de  résistance  à  l’ac¬ 
tion  de  l’élément  diphlhéritique,  soit 
que  le  calibre  plus  grand  des  voies  aé¬ 
riennes  rende  le  séjour  des  fausses 
membranes  moins  dangereux  et  leur 
expulsion  plus  facile.  C’est  ce  que  dé¬ 
montre  le  fait  suivant  rapporté  par  M-  le 
docteur  Bonvin,  de  Sion,  fait  qui  offre 
en  outre  un  intérêt  particulier  comme 
exemple  d’amaurose  diphlhéritique. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entre 
à  l’hôpital  de  Sion,  le  11  décembre, 
avec  tous  les  symptômes  d’un  croup 
bien  confirmé  et  accusé  par  la  gêne  de 
la  respiration,  des  accès  de  toux  suf¬ 
focants  avec  inspiration  sifflante  et  ex¬ 
pulsion  après  chaque  quinte  de  fausses 
membranes  parfaitement  caractérisées. 
Des  vomitifs  répétés,  en  favorisant 
l’expulsion  des  fausses  membranes, 
amènent  en  peu  de  jours  un  amende¬ 
ment  notable  dans  l'état  du  malade. 
Mais  bientôt  se  manifestent  de  nou¬ 
veaux  symptômes,  difficulté  extrême 
de  la  déglutition  et  régurgitation 
des  liquides,  indiquant  une  paralysie 
du  voile  du  palais,  symptômes  qui  se 
dissipent  bientôt  à  leur  tour.  Vers  le 
quinzième  jour  le  malade  était  en 
pleine  convalescence;  il  sort  le  ving¬ 
tième  jour  (le  1er  janvier)  de  l’hôpital, 
ne  conservant  de  sa  maladie  qu’un 
reste  d'enrouement.  Mais  donze  jours 
après  (le  12  janvier),  il  va  revoir 
M.  Bonvin,  se  plaignant  de  ne  pouvoir 
plus  travailler,  à  cause  d’une  faiblesse 
excessive  de  la  vue.  Les  objets  lui  pa¬ 
raissent  troubles  quand  il  a  travaillé 
une  demi-heure,  et  il  ne  peut  plus  lire 
les  caractères  ordinaires.  L’œil  droit 
est  beaucoup  plus  affecté  que  l’œil 
gauche  ;  il  ne  peut  distinguer  la  cou¬ 
leur  des  objets  avec  l’œil  droit.  — 
L’examen  des  yeux  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier,  sauf  que  les  globes  oculaires 
paraissent  un  peu  plus  saillants.  La 
pupille  est  contractile  II  n'y  a  pas 
d’albumine  dans  les  urines. 

M.  Bonvin  prescrit  un  purgatif, 
deux  mouches  de  Milan  derrière  les 
oreilles,  et  le  surlendemain  un  régime 
fortifiant  avec  0:r-.40  de  fer,  et  un  vé¬ 
sicatoire  il  la  nuque. 

Le  17,  on  lui  fait  porter  des  con¬ 
serves  vertes  ;  il  dit  qu'il  voit  un  peu 

Le  21,  le  malade  distingue  les  gros 


caractères  d'imprimerie;  la  vue  est  de¬ 
venue  égale  dans  les  deux  yeux  ;  elle 
est  meilleure  de  loin  que  de  près 
(presbytie)  :  0-r-,50  fer. 

Le.  23,  l’amélioration  ne  marchant 
pas  assez  rapidement,  M.  Bonvin  donne 
la  strychnine  en  même  temps  que  le  fer, 
selon  la  méthode  du  docteur  Tillier. 


A  prendre  une  cuillerée  par  jour; 
cela  représente  environ  2  milligram¬ 
mes  et  demi  de  strychnine. 

Le  26,  une  cuillerée  et  demie  de  la 
potion,  plus  6sr-50  fer. 

Le  30.  deux  cuillerées  de  la  solution 
de  strychnine,  plus  0-r-  .50  fer. 

Le  3  février,  l'amélioration  de  la  vue 
continue,  mais  le  malade  ne  peut  pas 
encore  lire  :  0-r-,n0  fer,  deux  cuille¬ 
rées  et  demie  de  la  solution  de  strych¬ 
nine,  qui  représentent!) milligrammes. 

Le  7,  la  vue  s’améliore  d’une  ma¬ 
nière  très-sensible;  le  malade  quitte 
l'hôpital.  M  Bonvin  lui  conseille  de 
continuer  le  fer  et  la  strychnine  pen¬ 
dant  huit  jours  encore. 

Le  23,  le  malade  est  revu  ;  sa  voix 
est  revenue  presque  entièrement  et  sa 
vue  aussi  ;  il  travaille  de  son  état,  peut 
lire  et  ne  ressent  qu'une  légère  fai¬ 
blesse  dans  les  yeux  lorsqu'il  lit  un 
peu  longtemps. 

En  avril,  les  yeux  étaient  parfaite¬ 
ment  sains,  mais  la  voix  n'avait  pas 
encore  son  timbre  normal. 

Il  est  peut-être  difficile  d’assigner 
auquel  des  éléments  de  cette  médica¬ 
tion  complexe  doit  revenir  l’honneur 
de  la  guérison  Nous  sommes  tout  dis¬ 
posé,  pour  notre  part,  h  eu  faire  hon¬ 
neur  à  l'ensemble  même  de  ces  moyens. 
Cependant,  si  l'on  tient  compte  de  la 
rapidité  avec  laquelle  la  guérison  s’est 
établie,  à  dater  du  moment  où  a  été 
administrée  la  strychnine  unie  au  fer, 
alors  que  celui-ci  administré  seul 
n’avait  produit  jusque-là  qu’une  amé¬ 
lioration  très-lente,  on  est  disposé  à 
croire  que  c'est  surtout  à  l'emploi  de 
la  méthode  de  M.  Tillier  qu'il  faut 
rapporter  la  ouérison.  (Gaz.  des  Hùpit. 
décembre  1862.) 

HA  clic  II*  effets  «Ici  prolap¬ 
sus  de  la  luette  M.  Tuffnell  si¬ 
gnale  surtout  les  conséquences,  qu’il 
a  souvent  observées,  de  ce  prolapsus 
à  l’étal  chronique.  Tantôt  c'est  une 
toux  habituelle  avec  paroxysmes  acci- 


dentels;  lantûl  une  dyspnée  soudaine 
avec  menace  de  suffocation  ;  parfois  il 

gendre  peu  à  peiH  habitude  de  vomir 
presque  aussitôt  après  le  repas.  Une 
quatrième  classe  de  malades  sont  tour¬ 
mentés  par  un  trouble  nocturne,  sem¬ 
blable  au  cauchemar,  sous  le  coup 
duquel  leur  santé  décline  quelquefois 
rapidement.  L'auteur  décrit  avec  une 
Jidélité  frappante  ces  accès,  qui  ré¬ 
veillent  subitement  trois  ou  quatre  fois 
par  nuit  le  malheureux,  tant  que  sa 
maladie  est  méconnue. 

Outre  ces  incommodités,  le  malade 
éprouve  un  besoin  d’expuilion  conti¬ 
nuel,  qui  est  encore  augmenté  par  la 
présence  des  mucosités  plus  abon¬ 
dantes  que  sécrète  lu  membrane  mu¬ 
queuse  irritée  de  cotte  région. 

L  excision  de  la  partie  proéminente 
est  le  seul  et  le  vrai  remède  à  ces  di¬ 
verses  incommodités.  Mais  il  faut 
veiller  autant  à  ne  pas  retrancher 
trop  qu'à  retrancher  trop  peu,  car  la 
luette  n’est  rien  moins  qu'un  organe 
inutile,  tille  sert  au  contraire  eflieace- 
ment  à  la  déglutition. 

il  conseille  aussi,  et  avec  raison,  de 
préférer,  pour  celte  excision,  un  in¬ 
strument  spécial,  tel  que  celui  ima¬ 
giné  par  M.  Carte  en  1841  ;  c'est  une 

d’eux  une  pince  qui  saisit  le  tronçon 
coupé,  lîràee  à  cette  addition,  l'on  n'a 
pas  à  craindre  de  voir  ce  tronçon 
tomber  dans  le  pharynx.  Mais  elle 
fournit  encore  une  autre  garantie; 
elle  donne  seule  au  chirurgien  la  cer¬ 
titude  qu’il  pourra  terminer  l’opéra¬ 
tion.  On  n’en  est  en  effet  jamais  bien 
sûr  lorsqu'on  se  sert  des  ciseaux  ordi¬ 
naires.  M.  Tuffnell  cite  à  ce  sujet 
l’histoire  d'un  chirurgien  qui,  ayant 
du  agir  par  surprise  sur  un  client 
très-pusillanime,  ne  put,  du  premier 
coup,  sectionner  la  luette  qu’à  moitié, 
et  fut  obligé  d’attendre  une  demi- 
heure  avant  d'avoir  décide  son  ma¬ 
lade  a  laisser  compléter  l’opération, 
(ï'/ie üuUinqaurt.journ.  et  lias.  mai. 
àe  Lyon,  janvier  1805.) 

Etu  biscuit  d'aiuandes  dou¬ 
ces  connue  nliuicut  des  dia- 
bétitiuc».  flans  un  long  chapitre 
consacré  à  l'alimentation  des  diabé¬ 
tiques,  un  médecin  anglais,  le  docteur 
l’avy,  vieut  proposer  de  substituer  au 
pain  du  gluten,  qui  est  généralement 
adopté  eu  France,  un  biscuit  d'a¬ 
mandes,  dont  nous  allons  faire  con¬ 
naître  la  composition. 


Le  principal  {inconvénient  du  pain 
de  gluten,  dans  la  pensée  deM.  l’avy, 

table  proportion  d'amidon,  et  '  c'est 
pour  ce  motif  que  l’auteur  a  cru  de¬ 
voir  remplacer  les  graines  des  céréales 
par  des  semences  qui,  parfaitement 
exemptes  de  principes  délétères,  ren¬ 
fermeraient  de  l'huile  nu  lieu  d’ami¬ 
don.  Son  choix  s’arrêta  sur  les  aman¬ 
des  douces,  dont  nous  allons  rappeler 
la  composition  chimique. 

Selon  Boullay,  qui  a  analysé  les 
amandes  douces,  1U0  gammes  de  ces 
semences  seraient  formées  de  :  eau, 
5,5;  pellicules  extérieures  contenant 
un  principe  astringent,  5;  huile,  54; 
albumine  jouissant  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  l’albumine  animale,  ‘24; 
sucre  liquide,!);  gomme,  5  ;  partie 
fibreuse,  4  ;  perte  et  acide  acétique, 
U«r,  5.  Ces  résultats,  fournis  par  la 
chimie,  démontrent  l’absence  com¬ 
plète  de  principes  dangereux  dans  l’a¬ 
mande  douce,  mais  ils  y  révèlent  la 
présence  de  13  pour  I0U  de  sucre  qu’il 
faut  faire  disparaître.  Le  procédé  que 
l’auteur  recommande  dans  ce  but,  con¬ 
siste  à  verser  sur  les  amandes  ré¬ 
duites  en  poudre  de  l’eau  bouillante 
légèrement  acidulée  par  l’acide  lar- 
trique.  En  effet,  par  ce  moyen,  on 
coagule  l’albumine,  on  s’oppose  par 
suite  à  l'émulsion  de  l’huile,  et  dans 
l’eau  de  lavage  qui  reste  limpide,  on 
entraîne  la  totalité  du  sucre.  Quand 
l’amande  douce  est  ainsi  préparée, 
grâce  aux ‘24 pour  100  de  matière  azo¬ 
tée  qu’elle  renferme,  elle  jouit  de  pro¬ 
priétés  nutritives  incontestables,  et 
ses  54pour  100  d'huile  sont  destinés  à 
remplacer  l’amidon  des  céréales,  dont 
l'usage  est  interdit  aux  diabétiques. 

Ceci  posé,  pour  obtenir  avec  les 
amandes  douces  un  aliment  qui  se 
rapproche  le  plus  possible  de  ceux 
qu’on  prépare  avec  les  céréales,  M.  l’a¬ 
vy  conseille  de  les  mélanger  avec  des 
oeufs  eu  proportion  convenable.  Après 
des  essais  persévérants  et  réitérés, 
il  a  réussi  à  faire  préparer  des  bis¬ 
cottes  et  différentes  formes  de  biscuit 
susceptibles  d  une  longue  conserva¬ 
tion,  et  qui,  n’étant  composées  que 
d’œufs  et  d  amandes  douces  blanchies, 
réduites  en  poudre  et  lavées  avec  soin, 
offrent  au  diabétique  un  aliment  irré¬ 
prochable  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
duction  du  sucre.  Or,  le  nombre  des 
mets  dont  les  malades  affectés  de  glu— 
cosurie  peuvent  impunément  faire 
usage  est  tellement  restreint,  qu’on 
sera  heureux  de  pouvoir  y  joindre  les 
biscuits  d’amandes,  à  la  préparation 


desquels  oh  apportera  certainement 
avec  le  temps  des  perfectionnements 

rlioïdcsiiileracsavcc  l’acide 
azotique  nionolijdratc.  Dans 
le  double  but  de  combattre  les  effets 
du  prolapsus  des  hémorrhoïdes  in¬ 
ternes,  les  douleurs  résultant  de  l'é¬ 
tranglement,  les  hémorrhagies  et  les 
fissures  dont  elles  s'accompagnent 
souvent,  il.  le  professeur  Gosselin  a 
recours  à  la  cautérisation  par  l’acide 
azotique  monohydraté.  Il  a  été  con¬ 
duit  a  préférer  ce  traitement,  apres 
avoir  constaté  par  sa  propre  expé- 

térisation  avec  le  fer  rouge  et  de 
l’écrasement  linéaire.  M.  Gosselin  part 
de  ces  principes,  que,  d’une  part  il 
est  inutile,  dans  les  cas  de  ce  genre 
de  toucher  les  hémorrhoïdes  internes, 
et  que,  d’autre  part,  le  chirurgien 
doit  s’efforcer  d’arriver,  sans  trop  de 
douleurs  et  sans  accidents,  au  résultat 
que  donne  quelquefois  spontanément 
l'étranglement  consécutif  à  certains  cas 
de  prolapsus.  En  pareil  eas.cn  effet,  on 
voit  au  bouille  quelques  jours,  des  es¬ 
carres  se  détacher,  les  hémorrhoïdes 

le  malade  est  débarrassé  tant  parcelle 
destruction  que  par  la  présence  du 
iissu  cicatriciel,  du  prolapsus  et  de 
tous  les  accidents  qu’il  occasionnait. 
L’attouchement  de  la  surface  des  lie- 
morrhoïdes  internes  avec  l’acide  azo¬ 
tique  monohydraté  amène,  dit  M.  Gos¬ 
selin,  les  mêmes  effets,  sans  phéno¬ 
mènes  consécutifs  aussi  douloureux  que 
ceux  qu’on  observe  il  la  suite  de  la 
cautérisation  au  fer  ronge,  et  l’on  a 
moins  à  craindre  l’infection  purulente 
qu’aprèsles  divers  procédés  d’excision . 

Pour  l'exécution,  M.  Gosselin  fait 
prendre  un  lavement  au  malade  ;  aus¬ 
sitôt  que  ce  lavement  est  rendu,  il 
trempe  un  petit  pinceau  d’amiante 
dans  l’acide  azotique  monohydraté  et 
touche  d’abord  la  surface  excoriée. 
Puis  il  retrempe  son  pinceau  dans 
l’acide  et  touche  de  même  la  surface 
des  autres  hémorrhoïdes  internes, 
qù’ii  laisse  ensuite  rentrer  dans  le 
rectum.  L’opération  est  peu  doulou¬ 
reuse,  l’inilammalion  consécutive  est 
peu  intense,  cl  les  malades  sont  débar¬ 
rassés  de  leur  affection  sans  accident. 

Ce  procédé  se  rapproche,  comme 
on  le  voit,  du  procédé  de  cautérisation 
nitrique  en  roseau  de  M.  le  docteur 
Uamou  de  Frcsnay,  que  nous  avons 
exposé  il  y  a  quélqocs  années.  (Gaz. 
îles  Iwpit. ,,  décembre  1862.) 


Extraction  linéaire  de  la 
cataracte.  On  sait  que  dans  l’ex¬ 
traction  delà  cataracte  par  les  procédés 
ordinaires,  on  taille  un  lambeau  supé¬ 
rieur  ou  inférieur,  occupant  presque 
la  demi-circonférence  de  la  cornée.  11 
est  facile  de  remarquer  que  cette  opé¬ 
ration,  quelque  bonne  qu’elle  soit, 
n’est  pas  exemple  de  tout  danger, 
tandis  que  dans  la  pupille  artificielle, 
oü  il  sullil  de  pratiquer  une  petite 
section  de  la  cornée,  les  suites  en 
sont  d’une  bénignité  remarquable. 
M.  Nélalon  s’est  demandé  si  l’on  ne 
pourrait  pas,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  extraire  la  cataracte  par  une 
méthode  tout  aussi  innocente  que 
l’est  l’opération  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle.  Depuis  quelques  années  déjà, 
dit-il,  un  chirurgien  anglais,  Gipsun, 
après  avoir  fait  la  déchirure  de  la 
capsule,  voyant  que  la  résorption  était 
un  peu  lente  à  se  produire,  eut  l’idée 
de  pratiquer  une  petite  ouverture  à 
la  cornée  et  d’extraire  les  débris 
cristalliniens.  L’extraction  linéaire 
prenait  ainsi  naissance  comme  une 
opération  complémentaire  de  la  disci- 
sion  de  la  cristalloïde;  mais  ou  s’aper¬ 
çut  bientôt  qu’une  part  autrement 
importante  devait  lui  être  réservée. 
En  effet,  dans  les  cas  de  cataractes 
molles ,  traumatiques ,  diabétiques  , 
albuminuriques,  cl  dans  celles  qui  ont 
même  un  petit  noyau,  l’extraction 
linéaire  est,  suivant  M.  Nélalon,  de 
hèhucoiip  préférable  à  tous  les  autres 
procédés. 

Dans  la  pensée  d’étendre  le  béné¬ 
fice  de  cette  méthode  aux  cas  oh  le 
noyau  central  présente  un  volume  un 
peu  considérable,  on  a  encore  con¬ 
seillé  l’extraction  linéaire,  mais  alors 
avec  iridectomie,  pour  éviter  tout 
froissement  de  l’iris.  Voici  quel  est  le 
procédé  opératoire  que  recommande 
M.  Nélalon. 

Le  malade  doit  être  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal.  Les  deux  paupières  sont 
maintenues  largement  ouvertes  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’opération  à 
l’aide  do  deux  écarteurs.  D’une  main, 
le  chirurgien  fixe  solidement  le  globe 
oculaire  avec  une  pince  à  dents  de 
souris,  qui  doit  saisir  non-seulement 
un  pli  conjonctival,  mais  encore  le 
prolongement  fibreux  du  muscle  droit 
interne;  de  l’autre,  il  fait  avec  un 
couteau  laneéolairc  une  ponction  d’une 
étendue  de  7  à  S  millimètres  à  la 
partie  externe  de  la  circonférence 
de  la  cornée,  à  2  millimètres  environ 
de  sa  jonction  avec  la  sclérotique. 
Ce  premier  temps  achevé,  on  ouvré 
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la  capsule,  et.  engageant  alors  une 
petite  curette,  on  la  conduit  jusqu’à 
la  face  poslérieure  du  cristallin,  que 
l’on  cherche,  par  de  légers  mouve¬ 
ments  de  bascule  en  avant  à  déplacer 
et  à  amener  au  dehors. 

M.  Desmarres  a  imaginé,  dans  le 
but  de  simplifier  la  manœuvre  opéra¬ 


toire,  un  petit  instrument  qui  sert 
également  à  la  déchirure  de  la  cap¬ 
sule,  à  l'extraction  de  la  lentille;  c'est 
une  petile  curette  pourvue  d'un 
crochet  qu’on  peut  rendre  saillant  ou 
caché,  suivant  que  l'on  pousse  ou 
qu’oh  lâche  la  petite  pédale.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  décembre  18(12.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  29  décembre  dernier. 
Parmi  les  prix  décernés  par  la  savante  compagnie,  nous  devons  mentionner 
les  suivants  : 

JJn  prix  de  2,500  francs  à  M.  Cruvcilhier,  pour  son  Traité  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  \ 

Un  prix  de  2,000  francs  à  M.  Lcberl,  pour  son  Traité  d'anatomie  patholo¬ 
gique  générale  et  spéciale. 

Un  prix  de  2,000  francs  à  M.  Frerichs,  pour  son  Traité  des  maladies  du 

Mention  honorable,  avec  1,500  francs,  à  M.  Larcher,  pour  son  mémoire  in¬ 
titulé  :  Hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse. 

Mention  honorable,  avec  1,500  francs,  à  JI.  Colin,  poiir  sa  Clinique  des  af¬ 
fections  emboliques. 

Mention  honorable,  avec  800  francs,  à  M.  Dolbcau,  pour  son  Mémoire  sur 
Vépispàüids. 

Mention  honorable,  avec  800  francs,  à  M.  Luys,  pour  scs Recherches  sur  la 
structure  du  système  nerveux. 

Le  rapport  de  la  Commission  des  prix  signale  comme  dignes  d’intérêt  les 
expériences  et  les  observations  nouvelles  de  M.  Ollier  sur  la  reproduction  des 
os  du  périoste;  l'ouvrage  de  M.  Fonssagrives,  intitulé  :  Histoire  alimentaire 
des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinaires  ;  les  recherches  de 
M.  Bourgeois  (d’Elampes)  sur  les  affections  charbonneuses. 

En  outre,  l'Académie  a  accordé  une  récompense  de  2,000  francs  à  M.  le  doc- 
leur  lîarai.llcr,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulon,  pour  Ses  Recher¬ 
ches  sur  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  questions  proposées  en  prix,  nous  reproduisons  les  suivantes  : 
Prix  né  médecine  rouu  l'année  1864.  «  Faire  l’histoire  de  la  pellagre.  » 

Les  concurrents  devront  :  1°  Faire  connaître  les  contrées  où  régne  la  pel¬ 
lagre  endémique  et  celles  où  la  pellagre  sporadique  a  été  observée,  en  Fi  ancé 
et  à  l’étranger  ;  2°  poursuivre  la  recherche  et  l’élude  de  la  pellagre  dans  les 
asiles  d’aliénés,  particulièrement  en  France,  cri  distinguant  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  folie  cl  la  paralysie  se  sont  déclarés  après  les  lésions  de  la  peau  et  les 
troubles  digestifs  propres  Uùx  affections  pellagreuses;  5»  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  l'étiologie  de  la  pellagre,  et  examiner  spécialement  l’opinion  qui 
attribue  la  production  de  cette  maladie  à  l'usage  du  maïs  altéré  (Verdet);  en 
un  mot,  faire  une  monographie  qui,  éclairant  l’étiologie  et  la  distribution  géo¬ 
graphique  de  la  pellagre,  exposant  les  formes  sous  lesquelles  on  la  connaît 
présentement,  et  donnant  au  diagnostic  et  au  traitement  plus  de. précision,  soit 
un  avancement  pour  la  pathologie  et  un  service  rendu  à  la  pratique  et  à  l’hy¬ 
giène  publique. 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  cinq  mille  francs.  Les  ouvrages  écrits  en  fran¬ 
çais  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  avril  1864. 

,  l’mx  de  médecine  et  de  chiroroie  poun  l’année  1866.  «  De  l’application  de 
l'électricité  à  (d  thérapeutique.  » 

Les  concurrents  devront:  1- Indiquer  les  appareils  électriques  employés; 
décrire  leur  mode  d'application  cl  leurs  effets  physiologiques  ;  2»  rassembler 
et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de.  l’élcctricilé  au  traitement  des 
maladies  et  eu  particulier  au  traitement  des  affections  du  système  nerveux, 
musculaire,  vasculaire,  et  lymphatique  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles 
études  les  résultats  de  ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il 
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convient  de  recourir,  soit  à  l'action  des  courants  intermittents,  soit  à  l'action 
des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs.  Les  ouvrages  écrits  en  fran¬ 
çais  devront  être  remis  avant  le  1er  avril  1806, 

G  kam>  riux  dk  cimujuGiE  roua  l'année  1800.  b  De  la  conservation  des  mem¬ 
bres  par  la  conservation  du  périoste.  » 

L'Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’importance  qu’elle 
attache  à  la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix  serait  de  10, DIX)  francs. 
Informé  de  cette  décision,  cl  appréciant  ce  que  peut  amener  de  bienfaits  un  si 
grand  progrès  de  la  chirurgie,  l'Empereur  a  fait  immédiatement  écrire  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  doublait  la  somme.  Ce  prix  sera  donc  de  vingt  mille  / rancs . 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l’institut  avant  le  1er  avril 
1860.  il  est  essentiel  que  les  concurrents  lassent  connaître  leurs  noms.  (Commis¬ 
saires  :  JIM.  Velpeau,  CL  bernard,  Jobert  (de  Lamballe),  Serres,  Andral, 
J.  Cloquel,  Itaycr,  Milne  Edwards,  Flourens,  rapporteur.) 

L’Académie  de  médeciae  a  nommé  son  bureau  pour  1863.  Ont  été  élus  pré¬ 
sident,  Jl.  Larrey;  vice-president,  M.  Grisolle:  secrétaire  annuel ,  11.  Bé- 

En  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Larrey  a  prononcé  une 
allocution  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant: 

«  Permettcz-moi  d'alléger  tout  de  suite  ma  lâche,  eu  faisant  remonter  à  sa 
'véritable  source  l'origine  de  vos  bienveillants  suffrages.  J'cn  rends  grâce  à  la 
mémoire  paternelle,  a  la  mémoire  de  celui  dont  le  nom,  le  souvenir  et  1  image 
me  protègent  si  bien  dans  celte  enceinte.  Les  sympathies  qu’il  a  laissées  me 
rappellent  les  enseignements  qu'il  m'a  transmis.  J'cn  rends  grâce  au  corps  de 
la  médecine  militaire  que  vous  avez  voulu  honorer  dans  la  personne  de  l’un  de 
ses  membres  ;  je  vous  en  remercie  cordialement  au  nom  de  mes  camarades  de 
l'armée,  en  reportant  sur  eiix  une  large  part  de  celte  insigne  distinction .  » 

Ce  discours  a  été  souvent  interrompu  par  des  applaudissements  et  accueilli 
avec  les  marques  de  la  plus  vive  sympathie. 

La  Société 'de  chirurgie  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1865.  Sont 
nommés  :  président,  il.  Dcpaul  ;  vice-président.  M.  Richet;  secrétaire  général, 
il.  Jarjavay;  secrétaires  des  procès-verbaux,  MM.  bouclier  et  Trélat. 


Sont  nommés  et  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur:  —  Au  grade 
d’officier  :  Mil.  Ilaspel,  médecin  principal, Tesson,  médecin  aide -major,  bons- 
sagrives,  second  médecin  en  chef  de  la  marine,  Bounardel,  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite.  —  Au  grade  de  chevalier  :  Les  médecins-majors  Isidore  dit 
Dukerley,  Crepel,  Lcnoir,  Ilidelol,  Girard,  Fleury,  Miriel  et  Limayrac  ;  M.  de 
Grand-Boulogne,  médecin  civil  à  la  Vera-Crux  ;  MM.  Courrier,  Uupcrche  et 
Bocllc,  chirurgiens,  et  Gênée,  médecin  de  la  marine. 


Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  Montpellier  pour  une  place  d’agrégé 
dans  la  section  des  sciences  anatomiques  cl  physiologiques  s’est  terminé  par 
la  nomination  do  M.  le  docteur  Camille  Bertrand. 


Far  arrêté  du  29  décembre  dernier  sont  nommés  :  Officiers  de  l’instruction 
publique  :  MM.  Coste,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  et  Bour¬ 
bon,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Officiers  d’ Académie  : 
MM.  Hilairet,  médecin  de  Saint  Louis,  et  Duperret-Muret,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Limoges. 

JI.  Philips  vient  défaire  don  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  d’une  somme 
de  5,000  francs  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  aux  meilleurs  tra¬ 
vaux  sur  la  question  suivante:  «  Du  traitement  et  de  la  curabilité  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  » 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.ntïRODT 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


I>o  l'oanplol  «S ci  tannin  duos  les  iiircctions  dos  organes  respiratoires 
et  iirlncipnleniciit  dans  la  i>litliislc  pulinonuirc  (•). 

Par  DI,  le  docteur  Woil lez,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

D.  Phthisie  pulmonaire.  — Le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  par  une  médication  spéciale  est  toujours  une  question  délicate 
et  difficile  à  résoudre.  Dans  le  cours  de  cette  affection,  ordinaire¬ 
ment  longue,  la  cause  des  modifications  heureuses  11e  peut  pas,  en 
effet,  être  toujours  facilement  saisie  ;  et  Ton  attribue  parfois  à. telle 
médication  un  changement  favorable,  qui  n’est,  en  réalité,  que  la 
conséquence  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  chez  certains  in¬ 
dividus. 

C’est  ainsi  que  les  pessimistes  expliquent  les  succès  attribués  à 
l’emploi  des  moyens  si  divers  qui  ont  été  préconisés  contre  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  Et  il  faut  bien  avouer  qu’ils 
doivent  avoir  raison  pour  un  certain  nombre  de  succès  apparents. 
Mais  quelle  que  soit  la  part  que  l’on  doive  faire  à  l’évolution  spon¬ 
tanée  exceptionnellement  favorable  de  celle  maladie,  il  est  impos¬ 
sible  d’admettre  qu’il  n’y  ait  pas  un  certain  nombre  de  cas  heureux 
dans  lesquels  la  médication  a  été  triomphante.  On  est  en  droit 
de  conclure  à  l’efficacité  du  remède  lorsque  le  malade  se  trouve 
dans  un  état  stationnaire  ou  qui  s’aggrave  progressivement,  et  que 
la  marche  des  accidents  se  modifie  en  sens  contraire,  dès  que  l’on  a 
recours  à  la  médication  employée.  L’induction  de  cause  à  effet  entre 
l’emploi  du  remède  et  l’amélioration  est.  surtout  légitime  lorsque  les 
faits  se  multiplient. 

Il  y  a  deux  choses  à  envisager  dans  tout  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  :  d’abord  l’effet  du  remède  sur  l’ensemble  de  l’organisme, 
sur  l’état  général,  puis  son  influence  sur  la  lésion  locale,  les  tuber¬ 
cules  pulmonaires. 

L’influence  générale  doit  remplir  deux  indications  fondamentales  : 

1°  Modifier  la  diathèse  en  vertu  de  laquelle  se  déposent  des  tu¬ 
bercules  dans  le  pai'enchyme  pulmonaire  ; 

2°  Améliorer  la  nutrition  générale,  qui  est  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  altérée  par  l’évolution  de  la  lésion  locale,  c’est-à-dire  par  le 
dépôt  et  le  ramollissement  des  tubercules,  puis  la  destruction  sup¬ 
purative  du  tissu  pulmonaire. 

On  est  forcé  de  reconnaître  que,  la  diathèse  tuberculeuse  étant 

(l)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  12, 
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inconnue  dans  sa  nature  et  appréciable  seulement  dans  ses  effets, 
ce  n’est  que  par  des  tâtonnements  empiriques  que  l’on  peut  remplir 
la  première  des  deux  indications  thérapeutiques  que  je  -viens  de 
rappeler,  celle  qui  a  pour  but  de  faire  cesser  les  conditions  fonda¬ 
mentales  de  celte  diathèse.  De  très-louables  efforts  ont  été  accom¬ 
plis  dans  cette  voie  ;  mais  il  est  clair  que  le  problème  n’est  pas 
encore  résolu.  Aussi,  le  rôle  du  médecin,  jusqu’à  nouvel  ordre  ou 
nouveau  progrès,  se  borne-t-il  à  employer,  comme  modificateurs 
généraux,  les  toniques  et  les  réconfortants  variés  que  lui  fournis¬ 
sent  et  la  matière  médicale  et  l’hygiène. 

Quant  à  la  médication  locale,  elle  est  basée  sur  deux  indications, 
comme  la  médication  générale.  Ces  deux  indications  sont  : 

1°  D’arrêter  l’évolution  des  tubercules  pulmonaires  ; 

2°  De  réparer  et  de  guérir  les  lésions  produites. 

Ces  considérations,  si  peu  nouvelles  qu’elles  soient  au  fond,  ont 
besoin  d’ètre  rappelées  pour  me  permettre  d’établir  dans  quelles 
limites  le  tannin  m’a  paru  avoir  de  l’efficacité  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

Comme  moyen  de  combattre  la  diathèse  tuberculeuse  en  elle- 
même,  l’emploi  du  tannin  constitue  un  nouveau  point  d’interroga¬ 
tion  à  ajouter  à  ceux,  déjà  si  nombreux,  qui  correspondent  aux 
médications  préconisées.  Mais  comme  moyen  d’améliorer  l’état 
général  et  de  modifier  favorablement  la  nutrition,  il  a  une  influence 
incontestable  ;  nous  avons  dit  plus  haut  que  son  action  tonique 
avait  été  comparée  à  celle  du  meilleur  quinquina.  De  plus,  le  tannin 
a,  sur  l’état  local,  sur  la  lésion  pulmonaire,  une  action  des  plus 
évidentes,  action  que  fait  d’ailleurs  pressentir  en  partie  l’exposé  des 
faits  dont  il  a  été  précédemment  question,  quoiqu’ils  se  rapportent 
à  des  individus  non  tuberculeux. 

Cette  action  favorable  du  tannin  sur  la  nutrition  et  son  influence 
réparatrice  sur  la  lésion  ne  sont  malheureusement  pas  constantes, 
et  je  ne  saurais  dire  actuellement  quelle  a  été  la  proportion  des  faits 
heureux  ou  malheureux  parmi  ceux  que  j’ai  observés.  Néanmoins, 
ils  sont  en  plus  grand  nombre  que  ne  pourraient  le  faire  croire  ceux 
que  renferme  ce  mémoire,  et  qui  m’ont  paru  suffire  pour  démon¬ 
trer  l’effet  général  et  local  du  tannin  contre  la  phthisie  pulmonaire. 

Comme  remarque  générale,  à  propos  de  ces  faits,  je  dois  avertir 
que,  pour  éviter  toute  ambiguïté,  je  ne  considère  les  tubercules  qu’à 
leur  état  le  plus  grave  en  apparence  :  lorsque  leur  présence  au 
sommet  des  poumons  se  manifeste  par  des  râles  humides,  indépen¬ 
damment  des  autres  signes. 
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Ces  râles,  il  est  essentiel  de  le  faire  observer,  se  montrent  dans 
deux  conditions  bien  différentes  au  point  de  vue  du  pronostic  :  1°  les 
tubercules  sont  encore  à  l’état  cru  ;  2°  ils  sont  ramollis  ou  rempla¬ 
cés  par  des  cavités  accidentelles  (cavernes). 

Les  râles  humides  qui  accompagnent  souvent  les  tubercules  à  l’état 
de  crudité  me  paraissent  dus  à  une  congestion  pulmonaire  provo¬ 
quée  par  la  présence  de  ces  productions  accidentelles  au  sein  du 
tissu  des  poumons.  Un  certain  nombre  de  phthisiques  sont  admis 
dans  les  hôpitaux  dans  ces  conditions,  et  il  peut  arriver  alors  que 
les  râles  sous-claviculaires  humides  disparaissent,  et  que  l’améliora¬ 
tion  générale  et  locale  qui  survient  permette  aux  malades  de  sortir 
de  l’hôpital. 

L’action  du  tannin  sur  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  des 
râles  en  pareille  circonstance  est  telle,  que  l’on  peut  considérer  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  comme  la  pierre  de  touche  qui  permet  de 
distinguer  ces  râles  congestifs  passagers  des  râles  plus  persistants 
des  cavernes  tuberculeuses.  C’est  ce  que  démontre  l’observation  qui 
va  suivre.  L’influence  du  tannin  sur  la  disparition  des  râles  m’y  pa¬ 
raît  incontestable. 

Obs.  V.  Louis  G***,  quarante-cinq  ans,  ébéniste,  constitution 
médiocrement  forte,  cheveux  châtains,  est  admis,  le  23  avril  1862, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Jean,  n°  19. 

Sujet  à  s’enrhumer  depuis  qu’il  se  connaît,  il  a  la  respiration  ha¬ 
bituellement  un  peu  courte,  surtout  depuis  une  dizaine  d’années.  11 
a  plusieurs  fois  craché  du  sang  dans  les  derniers  temps,  et  il  est 
surtout  plus  souffrant  depuis  le  commencement  de  l’hiver.  La  toux 
est  devenue  plus  fréquente;  elle  est  suivie  d’expectoration  jaunâtre 
assez  abondante,  et  l'amaigrissement  a  fait  de  sensibles  progrès. 

Le  24  avril,  lendemain  de  l’admission,  je  constate  :  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche,  submatilé  très-manifeste,  respiration  bronchique  avec 
expiration  prolongée,  gros  râle  sous-crépitant  humide,  augmentant 
par  la  toux,  et  bronchophonie  ;  des  signes  analogues  existent  en 
arrière,  au  môme  côté,  au  sommet.  Sous  la  clavicule  droite,  la  respi¬ 
ration  est  forte,  avec  expiration  prolongée,  et  il  existe  quelques 
râles  humides  seulement  par  la  toux;  mais,  en  arrière,  on  ne  trouve 
aucun  râle  dans  la  région  correspondante.  L’expectoration  a  rempli 
le  tiers  du  crachoir  de  crachats  opaques  dans  un  liquide  comme  sa¬ 
livaire. 

Peu  de  jours  après  l’administration  du  tannin  à  la  dose  de  0sr,60 
en  quatre  pilules  par  jour,  prises  au  moment  des  repas,  il  n’y  a 
plus  traces  de  râles  humides,  même  par  la  toux;  la  respiration  est 
légèrement  soufflante  au  sommet  du  poumon  gauche,  l’expiration  y 
est  prolongée,  en  même  temps  qu’il  existe  une  légère  bronchopho¬ 
nie,  et  l’expectoration  est  à  peu  près  nulle.  L’état  général  est  devenu 
meilleur,  la  physionomie  plus  vive,  l’appétit  franc;  aussi  les  ali¬ 
ments  sont-ils  rapidement  augmentés. 
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Cette  amélioration  se  maintient  sans  interruption  jusqu’à  la  sor¬ 
tie,  le  4  juin  suivant.  Le  tannin  a  été  continué  sans  inconvénient 
aux  mômes  doses,  jusqu’à  la  fin  du  séjour  à  l’hôpital.  Voici  quelle 
était  la  situation  du  malade  à  sa  sortie  : 

Teint  manifestement  coloré,  œil  vif,  sentiment  de  bieo-àire,  état 
général  des  fonctions  satisfaisant;  respiration  facile.  A  la  percus¬ 
sion  sous-claviculaire,  il  n'y  a  plus  de  submatité  :  le  son  est  évidem¬ 
ment  aussi  intense  à  gauche  qu’à  droite  ;  il  y  a  seulement  un  peu 
d’acuité  (son  plus  bref  et  plus  dur)  sous  la  clavicule  gauche.  On 
cherche  en  vam  du  souffle  ou  des  râles  humides,  môme  après  une 
toux  répétée.  En  avant  comme  en  arrière,  aux  deux  sommets,  on 
constate  seulement  que  l’expiration  est  prolongée,  et  que  le  bruit 
respiratoire,  vésiculaire,  est  plus  faible  à  gauche  qu’à  droite. . 

Ainsi, 'son  plus  aigu,  sans  matité,  avec  plus  de  faiblesse  du  bruit 
respiratoire  au  sommet  du  poumon  gauche,  expiration  prolongée 
des  deux  côtés  :  telles  sont  les  seules  particularités  que  présente  l’ex¬ 
ploration. 

Je  pourrais  rapporter  plusieurs  faits  semblables,  et,  entre  autres, 
celui  d’un  phthisique  chez  lequel  les  râles  humides  du  sommet  des 
poumons  disparurent  rapidement,  et  qui,  par  un  singulier  hasard, 
succéda  dans  le  même  lit  (hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Jean, 
n°  19)  au  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  (‘). 

Ainsi,  il  me  paraît  démontré  que  le  tannin  fait  plus  ou  moins 
rapidement  disparaître,  au  moins  chez  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  (car  je  ne  prétends  pas  généraliser  le  fait),  les  râles  humides 
qui  accompagnent  quelquefois  les  tubercules  crus  (première  période 
de  la  phthisie).  Le  tannin  diminue  en  même  temps  la  dyspnée,  la 
fréquence  de  la  toux  et  l’expectoration,  et  enfin,  il  améliore  sensi¬ 
blement  l’état  général. 

La  modification  de  l’état  local  par  le  tannin  me  semble  démon¬ 
trer  que  des  poussées  congestives  avec  production  de  râles  humides 
sont  la  principale  cause  des  aggravations  temporaires  que  l’on  voit 
survenir  dans  le  cours  de  la  première  période  de  la  phthisie. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’emploi  du  tannin,  en  faisant  disparaître 
rapidement  les  râles,  prouvait  qu’il  s’agissait  alors  de  tubercules  à 
l’état  cru.  J’insiste  avec  conviction  sur  ce  moyen  de  distinguer  la 
tuberculisation  à  sa  première  période  de  la  tuberculisation  arrivée 


(>)  Voici  le  résumé  de  ce  fait.  Auguste  G"*,  vingt-trois  ans,. journalier  dans 
une  fabrique  de  boulons,  admis  ic  20  juin.  Il  toussait  depuis  le  mois  de  jan¬ 
vier,  il  avait  maigri  et  eu  la  diarrhée  à  plusieurs  reprises.  Râle  sous-crépilant, 
souffle  et  bronchophonie  aux  sommets  des  deux  poumons,  surtout  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche,  oü  existe  une  submatité.  I’cu  de  jours  après,  prise  du  tannin,  et 
disparition  rapide  et  complète  des  râles.  Il  se  trouve  très-bien  et  sort  le 
23  juillet. 
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à  sa  période  la  plus  grave,  celle  de  la  production  des  cavernes  du 
poumon.  On  ne  saurait  méconnaître,  en  effet,  que  la  confusion,  au 
point  de  vue  clinique,  ne  soit  d'abord  très-facile  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  De  part  et  d’autre,  il  peut  s’observer  de  la  matité, 
du  souffle,  des  râles  humides,  de  la  bronchophonie.  Ce  n’est  que 
lorsque  la  respiration  est  manifestement  caverneuse  ou  amphorique, 
avec  pectoriloquie  incontestable  et  gargouillement  augmentant  par¬ 
la  toux,  et  lorsqu’il  existe  une  fièvre,  hectique  avec  diarrhée  et  ma¬ 
rasme,  que  l’existence  des  cavernes  ne  saurait  être  confondue  avec 
la  congestion  péri-tubcrculeuse  de  la  première  période.  Or,  com¬ 
bien  sont  nombreux  les  faits  de  cavernes  dans  lesquels  ne  se  consta¬ 
tent  pas  encore  ces  signes  les  plus  avancés  !  Dans  ces  cas  douteux, 
le  tannin  fait  disparaître  rapidement  les  râles,  s’il  n’y  a  pas  de  ca¬ 
vernes,  et  beaucoup  plus1  lentement  ceux  qui  se  produisent  dans  des 
excavations. 

Voyons  maintenant  quelle  est  l’influence  du  tannin  sur  la  phthi¬ 
sie  arrivée  à  sa  période  avancée. 

Dans  cette  condition  encore,  j’ai  vu  le  tannin  avoir  un  effet  fa¬ 
vorable  en  arrêtant  dans  leur  marche  les  accidents,  et  en  les  modi¬ 
fiant  au  point  de  produire  une  guérison  apparente.  Je  dis  apparente, 
car  les  améliorations  que  j’ai  obtenues  concernent  des  malades 
observés  à  l’hôpital  et.  ensuite  perdus  de  vue,  ou  bien  des  personnes 
dont  je  n’ai  pu  suivre  la  maladie  que  pendant  un  petit  nombre 
d’années. 

On  pourrait  donc  m’objecter  qu’il  s’agit  ici  d’un  simple  enraye¬ 
raient  plus  ou  moins  soutenu  de  la  maladie.  Mais,  à  la  rigueur,  n’ob¬ 
tiendrait-on  qu’un  arrêt  prolongé,  que  ce  serait  déjà  beaucoup. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  des  faits  dans  lesquels  les  signes  locaux 
indiquent  une  réparation  manifeste  de  la  lésion  locale,  comme  on 
le  verra  chez  les  malades  des  observations  VIII,  IX  et  X;  ce  qui 
prouve,  avec  l’amélioration  simultanée  de  la  santé  générale,  plus 
qu’une  simple  tendance  vers  la  guérison. 

.  Lorsque  l’on  donne  le  tannin  aux  doses  précédemment  indiquées 
(p.  13)  à  des  tuberculeux  qui  ont  déjà  des  cavernes  au  sommet  des 
poumons,  sans  qu’il  y  ait  de  vastes  excavations,  il  arrive  ordinai¬ 
rement  que  les  signes  locaux  s’améliorent  sensiblement,  au  bout  de 
huit  à  quinze  jours.  Cette  amélioration  est  caractérisée  par  la  dimi¬ 
nution  prononcée  des  râles  humides.  La  respiration  soufflante  ou 
caverneuse  est  ensuite  plus  nette,  ainsi  que  la  bronchophonie,  et 
les. râles,  parfois  peu  nombreux,  se  perçoivent  principalement  à  la 
la  fin  de  l’inspiration  ou  seulement  au  moment  de  la  toux,  qui  leur 
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donne  leur  véritable  valeur.  Yoici  deux  malades  que  j’ai  observés  à 
l’hôpital  Lariboisière,  et  qui  sont  des  exemples  de  ces  modifications 
favorables. 

Obs.  VI.  Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  brodeuse,  entrale 
24  juillet  1860  à  l'hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Elisabeth,  n°9, 
accusant  huit  mois  de  maladie. 

Auparavant,  elle  était  bien  portante  et  avait  toujours  été  bien 
menstruée  depuis  l’âge  de  douze  ans  et  demi,  époque  de  la  première 
apparition  des  règles. 

Sa  maladie  débuta  par  une  toux  sèche  sans  dyspnée,  avec  amai¬ 
grissement,  malgré  la  persistance  d'un  très-bon  appétit.  Des  fric¬ 
tions  d'huile  de  crolon  furent  conseillées  et  pratiquées  sur  toute  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  Trois  mois  après  le  début,  il  se  dé¬ 
clara  une  douleur  vive  du  côté  gauche,  avec  dyspnée,  qui  força  la 
malade  à  s’aliter  pendant  huit  jours.  On  lui  fit  prendre  alors  du 
sirop  de  térébenthine.  A  partir  de  cette  époque,  il  survint  une  op¬ 
pression  habituelle  légère,  une  toux  plus  fréquente,  puis  une  hémo¬ 
ptysie  peu  abondante  (quelques  crachats  de  sang  plusieurs  jours  de 
suite).  L’appétit  commença  à  diminuer  six  semaines  avant  l’admis¬ 
sion.  Une  diarrhée  passagère  s’est  montrée  bientôt  après,  et  depuis, 
la  faiblesse  et  l’amaigrissement  ont  fait  des  progrès  sensibles  ;  en 
sorte  que  la  malade  s’est  vue  forcée  de  cesser  ses  occupations  et  de 
prendre  le  lit  deux  semaines  avant  d’entrer  à  l’hôpital. 

Du  25  juillet  au  1er  août,  l’état  de  cette  jeune  fille  est  station¬ 
naire.  Elle  est  manifestement  anémique  :  ses  muqueuses  sont  très- 
pâles,  et  le  premier  bruit  du  coeur  est  légèrement  soufflant  vers  la 
base  de  l’organe,  le  pouls  est  petit  et  faible,  à  96.  Il  existe  des  dou¬ 
leurs  erratiques  dans  la  poitrine,  un  sentiment  d’oppression  habi¬ 
tuel,  une  toux  assez  fréquente  suivie  d’une  expectoration  opaque 
qui  occupe  le  tiers  d’un  crachoir  (environ  60  grammes)  depuis  la 
veille.  Il  n’y  a  ni  mouvement  fébrile  le  soir,  ni  sueurs  nocturnes 
abondantes. 

L’exploration  de  la  poitrine  fait  constater  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  toute  la  peau  qui  recouvre  sa  partie  antérieure  et  par  consé¬ 
quent  les  mamelles,  est  envahie  par  des  cicatrices  confluentes  et 
hideuses,  dues  aux  frictions  d’huile  de  croton  prescrites  au  début  de 
la  maladie.  Sous  la  clavicule  droite,  il  y  a  une  submatilé  aiguë,  en 
même  temps  que  le  bruit  respiratoire  est  faible,  tandis  que,  en  ar¬ 
rière  du  même  côté,  le  bruit  respiratoire  est  fort,  avec  expira¬ 
tion  très-prolongée,  sans  souffle,  mais  avec  râles  sous-crépitants 
qui  sont  prononcés  dans  l’inspiration  et  surtout  après  la  toux.  Au 
sommet  du  poumon  gauche,  la  respiration  est  forte  et  sèche  en 
avant,  avec  expiration  prolongée,  tandis  que,  en  arrière,  le  bruit 
respiratoire  est  plus  fort  qu’à  droite,  avec  expiration  aussi  prolon¬ 
gée,  mais  les  râles  humides  ne  se  manifestent  ici  que  par  la  toux. 
Des  deux  côtés,  en  arrière,  il  y  a  une  bronchophonie  égale,  mais  en 
avant  elle  fait  défaut,  également  des  deux  côtés.  Le  bruit  respira¬ 
toire  est  naturel  dans  les  autres  parties  de  la  poitrine. 

Pendant  cette  première  semaine  du  séjour  à  l’hôpital,  la  prescrip- 


tion  suivie  consiste  en  sol.  gom.,  jul.  diac.,  deux  portions  d’ali¬ 
ments.  Le  1er  août,  je  prescris  une  boisson  amère,  et,  en  outre  du 
julep  diacodé,  quatre  pilules  de  tannin  de  0sr,15  chacune,  prises 
deux  par  deux,  au  moment  des  repas. 

Pendant  six  semaines,  du  1er  août  au  10  septembre,  cette  médi¬ 
cation  est  continuée  sans  interruption,  et,  pour  nous  comme  pour 
la  malade  elle-même,  il  survient  une  amélioration  croissante  ma¬ 
nifeste. 

Le  10  septembre,  il  n’y  a  plus  de  douleur  de  poitrine,  il  n’existe 
de  sentiment  de  dyspnée  qu’en  montant  les  escaliers  ;  la  toux  a 
beaucoup  diminué  de  fréquence,  et  l’expectoration  se  réduit  à  une 
dizaine  de  crachats  muqueux,  opaques,  nageant  dans  de  la  sérosité 
peu  abondante. 

A  la  percussion,  l’intensité  du  son  est  égale  sous  les  deux  clavi¬ 
cules  ;  la  submalité  sous-claviculaire  droite  a  donc  disparu  :  une 
sonorité  plus  aiguë  l’a  simplement  remplacée.  A  l’auscultation,  il  y 
a  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  la  région  sous-clavicu¬ 
laire  droite,  avec  expiration  légèrement  prolongée,  et  à  gauche  la 
respiration  est  normale,  mais  un  peu  sèche,  sans  expiration  prolon¬ 
gée;  de  part  et  d’autre,  il  n’y  a  ni  souffle,  ni  râle,  même  par  la 
toux,  ni  bronchophonie.  —  En  arrière,  au  sommet,  il  n’existe  de 
râles  humides  qu’à  droite,  où  ils  sont  d’ailleurs  rares  et  se  mani¬ 
festent  seulement  aussitôt  après  la  toux,  pour  disparaître  bientôt 
après  ;  en  même  temps  la  respiration  est  vésiculaire,  avec  expira¬ 
tion  prolongée  égale  à  l’inspiration.  Au  sommet  gauche,  la  respi¬ 
ration  est  devenue  normale,  mais  moins  forte  qü’au-dessous,  sans 
aucun  souffle  ni  râle,  même  par  la  toux. 

L’état  général  a  subi  en  même  temps  Une  sorte  de  métamorphose. 
Au  lieu  de  la  pâleur  terreuse  de  la  peau,  des  yeux  allanguis  et  ter¬ 
nes,  et  de  la  faiblesse  qui  forçait  la  malade  à  garder  le  lit,  le  teint 
olTre  une  coloration  légèrement  rosée,  les  yeux  soht  vifs,  et  les  for¬ 
ces  ont  augmenté  au  point  de  lui  permettre  depuis  trois  semaines 
de  rester  levée  presque  toute  la  journée  et  de  sortir  dans  le  jardin. 
L’appétit  est  devenu  bon,  la  digestion  facile.  Les  règles  n’ont  pas 
encore  reparu. 

Cet  état  satisfaisant  se  maintient  pendant  les  quelques  semaines 
que  j’ai  encore  cette  intéressante  malade  sous  les  yeux.  Malheureu¬ 
sement  je  l’ai  perdue  de  vue  ensuite,  mon  temps  de  service  à  cet 
hôpital  étant  limité. 

Cette  jeune  fille  n’a  pas  malheureusement  été  observée  assez 
longtemps  pour  la  constatation  des  effets  ultérieurs  du  tannin. 
Néanmoins  elle  a  séjourné  assez  à  l’hôpital  pour  que  l’on  ait  pu  se 
convaincre  que  le  tannin  n’a  pas  été  sans  effet  sur  l’amélioration 
survenue. 

L’état  de  cette  jeune  fille,  en  effet,  reste  stationnaire  pendant  la 
première  semaine,  et  je  m’assure  ainsi  que  le  simple  séjour  à  l’hô¬ 
pital  n’influe  en  rien  sur  la  marche  de  la  maladie.  Puis,  le  tannin 
est  administré,  et,  dès  lors,  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus. 


D’une  part,  l’état  général  devient  graduellement  plus  satisfaisant  : 
le  teint  est  meilleur,  l’appétit  revient  ;  les  forces,  dont  la  diminu¬ 
tion  rendait  l’alitement  nécessaire,  permettent  à  la  malade,  après 
quinze  jours  de  traitement,  de  rester  levée  ;  en  même  temps,  les 
fonctions  respiratoires  se  font  mieux  :  les  douleurs  thoraciques 
disparaissent,  la  dyspnée  devient  moindre  ainsi  que  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  ;  enfin,  la  submatité  qui  existait  sous  la  clavicule  droite 
disparaît,  et  les  râles  humides  qui  occupaient  les  deux  sommets  en 
arrière,  ne  se  montrent  plus  qu’à  droite,  et  encore  après  la  toux 
seulement,  pour  disparaître  aussitôt. 

Ce  changement  n’était  pas  une  modification  simplement  acciden¬ 
telle  dans  l’état  de  cette  jeune  fille,  car  je  le  constatai  à  maintes  re¬ 
prises  pendant  plus,  d’un  mois  que  je  pus  l’observer. 

Un  changement  heureux  analogue  est  survenu  chez  une  autre 
femme  qui  fut  admise  à  la  même  époque  dans  la  même  salle,  et 
dont  l’état  était  presque  désespéré  à  son  admission.  Voici  la  note 
que  je  recueillis  à  cette  époque. 

Obs.  VII.  Victoire  D***,  âgée  de  trente  et  un  ans,  parfumeuse, 
entra  à  l’hôpital  Lariboisière  le  16  août  1860,  où  elle  ne  séjourna 
que  trois  semaines. 

Elle  était  bien  portante  avant  le  début  de  son  affection,  qui  re¬ 
montait  à  seize  mois,  et  qu’elle  attribuait  à  la  fatigue  occasionnée 
par  la  maladie  d’un  de  ses  trois  jeunes  enfants,  auprès  duquel  elle 
passait  les  nuits,  après  avoir  travaillé  toutes  ses  journées.  Peu  après 
la  mort  de  cet  enfant,  elle  fut  prise  d’abord  de  toux  avec  hémoptysie. 
Le  crachement  de  sang  s’est  ensuite  renouvelé  plusieurs  fois;  elle  a 
dépéri  rapidement,  et,  à  son  admission,  elle  offrait  les  signes  non 
douteux  d’une  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  dernière  période  et 
faisant  redouter  une  fin  prochaine.  Son  état  me  parut  si  grave,  que 
je  ne  recueillis  qu’une  note  incomplète  sur  son  état,  lors  de  son  en¬ 
trée  à  l'hôpital.  Des  râles  et  du  souffle  caverneux  existaient  aux  deux 
sommets  des  poumons,  principalement  à  gauche,  la  dyspnée  était 
considérable,  le  pouls  petit  et  très-fréquent. 

Quatre  pilules  de  tannin  de  0sr,15  chacune  furent  données  cha¬ 
que  jour,  dès  le  lendemain  de  l’admission  jusqu’à  la  sortie.  Après 
quelques  jours  d’usage  du  médicament,  l’amélioration  se  manifesta  ; 
les  forces  revinrent;  quinze  jours  après  l’entrée  à  l’hôpital,  la  ma¬ 
lade  commença  à  se  lever,  et  le  jour  de  sa  sortie,  le  13  septembre,  il 
n’y  avait  plus  traces  de  râles  humides  au  sommet  du  poumon  droit, 
où  se  constataient  :  en  avant,  dés  râles  ronflants  dans  l’inspiration 
et  du  souffle  dans  l’expiration  ;  en  arrière,  simplement  une  respi¬ 
ration  soufflante  dans  les  deux  temps.  Au  sommet  gauche,  où  la 
lésion  locale  était  plus  avancée,  il  existait  une  respiration  caverneuse 
avec  très-peu  de  râles  humides  à  la  fin  de  l’inspiration,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  où  les  râles  humides,  disparaissaient  parla  toux  pour 
être  remplacés  par  une  respiration  soufflante  dans  les  deux  temps. 


comme  du  côté  opposé.  Il  y  avait  une  bronchophonie  égale  en  ar¬ 
rière  des  deux  côtés  ;  en  avant,  la  voix  n’était  caverneuse  qu’à 
gauche. 

La  malade  put  sortir  seule  de  l’hôpital  pour  retourner  chez  elle. 

Quoique  réduit  à  une  simple  note,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  re¬ 
marquable.  La  malheureuse  qu’il  concerne  entre  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  dans  un  état,  qu’on  pouvait  considérer  comme  le  dernier 
acte  de  sa  maladie,  et,  soumise  au  traitement  tannique,  une  amé¬ 
lioration  rapide  se  montre,  si  bien  que,  quinze  jours  après  l’admis¬ 
sion  elle  peut  se  lever,  et,  huit  jours  plus  tard,  regagner  seule  et  à 
pied  son  domicile. 

En  même  temps  qu’est  survenu  ce  changement  inespéré,  toute 
trace  de  râles  humides  a  disparu  du  sommet  du  poumon  droit,  où 
ils  sont  remplacés  par  des  râles  sonores  ;  tandis  que,  à  gauche,  les 
râles  humides  ont  persisté  en  avant  et  en  arrière,  mais  très-amoin- 
dris  et  accidentels,  puisqu’ils  disparaissaient  après  la  toux; 

{La  fin  à  un  prochain' numéro.) 


HPn  nitrate  «l’argent  aluns  lu  paraplégie  essentielle 
chez  les  enfants. 

Par  M.  le  docteur  Uoucuut,  médecin  de  l'hôpital  des  Bnfaets,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

L’influence  curative  du  nitrate  d’argent,  opposé  aux  différentes 
névroses,  vient  de  recevoir  tout  récemment  en  Allemagne,  à.propos 
de  l’ataxie  locomotrice,  parles  travaux  de  Wunderlicli,.une  éclatante 
confirmation.  Les  succès  obtenus  au  moyen  de  ce  médicament,  et 
publiés  par  ce  journal,  m’ont  engagé  à  le  mettre  en  usage  contre  la 
paraplégie,  et  c’est  le  résultat  d’une  guérison  remarquable,  observée 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  que  je  vais  rapporter 
ici,  en  l’accompagnant  de  quelques  réflexions  indispensables. 

Obs.  Le  6  octobre  dernier,  on  amenait  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  la  salle  Sainte-Marguerite,  n°  7,  une  petite  fille  de, quatre  ans 
et  demi  (Julie  Lévy),  atteinte  de  paraplégie  survenue  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

Celte  enfant,  très-turbulente,  avait  pris  l’habitude,  chez  elle,  de 
grimper  sur  lès  meubles,  chaises  et  tables,  sans  qu’on  cherchât  à 
l’en  empêcher.  Dans  les  derniers  jours  de  septembre,  elle  fit  une 
chute  à  la  renverse,  d’une  hauteur  de  quelques  pieds,  et  se  plaignit 
aussitôt  de  ressentir  une  vive  douleur  dans  la  région  dorsale.  Dès 
cet  instant,  il  lui  fut  impossible  de  marcher  ;  quand  on  la  mettait 
debout,  scs  jambes  fléchissaient  et  s’affaissaient  sous  le  poids  du 
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corps.  Les  membres  supérieurs  avaient  conservé  toute  leur  force, 
mais  on  remarqua  que  la  prononciation  était  devenue  difficile,  lente, 
peu  distincte,  et  que  les  aliments  sortaient  en  partie  de  la  bouche 
pendant  le  travail  de  la  mastication,  inconvénient  rendu  plus  évident 
encore  par  suite  de  la  gloutonnerie  habituelle  de  l’enfant.  Les 
urines  et  les  selles  étaient  rendues  volontairement.  On  avait  d’a¬ 
bord  espéré  que  ces  accidents  cesseraient  d’eux-mèmes  ;  mais,  en 
voyant  leur  persistance,  on  se  décida  à  amener  la  petite  tille  à  l’hô¬ 
pital,  une  dizaine  de  jours  après  la  chute. 

L’enfant,  au  moment  de  son  entrée,  se  plaignait  d’une  douleur 
obtuse  et  mal  limitée  dans  le  dos  ;  elle  présentait  quelques  manifes¬ 
tations  scrofuleuses  légères,  telles  que  croûtes  d’impétigo  derrière 
les  oreilles  et  à  l’entrée  des  narines,  kérato-conjonctivite  double 
chronique  ;  elle  avait  de  l’appétit,  un  grand  embonpoint,  et  n’o lirait 
pas  trace  de  fièvre. 

Nous  constatâmes  l’existence  des  troubles  fonctionnels  rapportés 
dans  les  antécédents.  La  parole  était  mal  articulée,  bredouillante  ; 
les  aliments  s’échappaient  en  partie  de  la  bouche,  pendant  le  travail 
de  mastication.  Dans  le  lit,  l’enfarit  remuait  encore  un  peu  les 
membres  inférieurs  ;  mais,  quand  on  la  plaçait  debout,  elle  s’affais¬ 
sait  immédiatement  sur  elle-même  ;  soutenue  par-dessous  les  bras, 
il  lui  était  impossible  de  détacher  les  pieds  du  sol;  les  membres 
supérieurs  avaient  conservé  l’intégrité  de  leurs  fonctions. 

A  l'examen  du  rachis,  la  courbure  dorsale  parut  un  peu  exagérée, 
mais  c’était  une  courbe  arrondie,  uniforme,  sans  qu’aucune  des 
apophyses  épineuses  présentât  de  saillie  anormale. 

La  sensibilité  cutanée  était  un  peu  diminuée  aux  membres  in¬ 
férieurs,  mais  nulle  part  abolie;  il  n’existait  aucun  mouvement 
convulsif  désordonné  pouvant  faire  croire  à  l’existence  d’une  danse 
de  Saint-Guy. 

Jusqu’à  la  lin  d’octobre,  on  se  contenta,  pour  tout  traitement, 
d’administrer  quelques  bains  sulfureux.  L’amélioration  obtenue  fut 
à  peu  près  nulle  ;  toutefois,  la  douleur  du  dos  avait  disparu  ;  l’en¬ 
fant,  placée  debout,  s’affaissait  encore,  mais  quand  elle  était  sou¬ 
tenue,  elle  parvenait  avec  une  extrême  difficulté  à  détacher  successi¬ 
vement  les  deux  pieds  du  sol. 

J’eus  alors  l’idée  de  traiter  cette  paralysie  par  le  nitrate  d'ar¬ 
gent,  suivant  en  cela  l’exemple  de  Wunderlich,  de  MM.  Charcot  et 
Vulpian.  vOn  sait,  en  effet,  que  Wunderlich  n’appliqua  le  nitrate 
d’argent  au  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  qu’après  avoir  con¬ 
staté  son  efficacité  dans  un  cas  de  paralysie  hystérique,  et  que 


MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  eu  à  se  louer  des  heureux  effets  de  ce 
médicament  dans  un  cas  de  paralysie  complète.  (Voirie  travail  de 
ces  auteurs,  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de 
l’ataxie  locomotrice  progressive  ( Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  LX1I, 
p.  481  et  529.) 

Le  30  octobre,  je  prescrivis  donc  à  l’enfant  1  centigramme  de 
nitrate  d’argent,  divisé  en  2  pilules,  à  prendre  une  le  matin,  l’autre 
le  soir. 

Nous  allons  voir,  à  partir  do  ce  moment,  les  phénomènes  para¬ 
lytiques  s’améliorer  avec  une  rapidité  surprenante.  Citons  textuelle¬ 
ment  l’observation  : 

Le  3  novembre.  L’enfant  paraît  déjà  mieux  assurée  sur  ses  jam¬ 
bes  ;  elle  peut  faire  quelques  pas  en  avant,  quand  on  la  soutient 
sous  les  bras.  Encouragé  par  ce  résultat,  on  donne  3  pilules  de 
nitrate  d’argent,  de  5  milligrammes  chacune. 

Le  6  novembre.  Les  forces  commencent  à  revenir  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  l’enfant  peut  marcher  un  certain  temps,  à  condi¬ 
tion  d’être  soutenue,  mais  elle  jette  lourdement  les  jambes  en  avant, 
et  s’affaisse  encore  quand  on  l’abandonne  à  elle-même. 

A  dater  de  ce  jour,  4  pilules  de  nitrate  d’argent  de  5  milli¬ 
grammes. 

Le  12  novembre.  La  force  musculaire  revient  tous  les  jours, 
l’enfant  peut  maintenant  faire  quelques  pas  seule,  en  s’accrochant 
aux  lits;  elle  marche  assez  facilement  quand  on  la  tient  par  une 
seule  main,  et  les  membres  inférieurs  ne  se  dérobent  plus  sous  le 
poids  du  corps. 

Le  traitement  est  parfaitement  supporté,  et  n’amène  aucun 
trouble  gastro-intestinal,  aucune  éruption  cutanée. 

Le  17  novembre.  L’enfant  a  pu  marcher  toute  seule  aujourd’hui, 
elle  a  même  pu  monter  seule  sur  une  table  assez  élevée. 

On  porte  à  5  le  nombre  des  pilules. 

Le  21  novembre.  L’amélioration  persiste  et  fait  des  progrès,  la 
petite  malade  marche  maintenant  seule,  et  ne  tombe  plus  qu’à  de 
rares  intervalles,  quand  elle  veut  aller  trop  vite.  6  pilules  de  nitrate 
d’argent. 

A  celte  dose  de  6  pilules,  c’est-à-dire  de  3  centigrammes  par  jour, 
le  nitrate  d’argent  produit  de  la  gastralgie,  des  envies  de  vomir; 
dès  le  22  novembre  on  revient  à  4  pilules,  qui  sont  parfaitement 
supportées. 

La  petite  fille  est  très-turbulente,  et  court  maintenant  toute  la 
journée.  La  parole  est  plus  nette,  mieux  articulée,  mais  elle  reste 


toujours  un  peu  traînante.  L’enfant  mange  avec  avidité,  et  il  arrive 
encore  que  les  aliments  s’échappent  involontairement  de  sa  bouche 
au  moment  de  la  mastication,  mais  c’est  un  accident  qu’il  faut  sur¬ 
tout  mettre  sur  le  compte  de  la  gloutonnerie. 

On  continue  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  A  pilules. 

Le  29  novembre.  L’enfant  se  tient  debout  et  joue  toute  la  journée, 
mais  sa  démarche  reste  précipitée  et  ne  peut  se  faire  suivant  une 
ligne  parfaitement  droite  ;  pour  atteindre  un  point  désigné,  elle  fait 
de  petits  écarts  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  la  santé  générale 
est  excellente. 

A  pilules  de  nitrate  d’argent. 

Le  10  décembre.  La  guérison  est  maintenant  complète,  il  ne  reste 
aucun  trouble  de  la  motilité,  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  que 
cette  petite  fdle  ait^été  paraplégique,  la  voix  est  nettement  articulée, 
quoiqu’un  peu  lente,  mais  cette  lenteur  paraît  constituer  l’état 
normal. 

Le  21  décembre.  L’enfant  sort  parfaitement  guérie;  il  était  sur¬ 
venu,  quelques  jours  avant  la  sortie,  une  légère  éruption  de  prurigo; 
le  nitrate  d’argent  a  été  administré  jusqu’à  la  fin  à  la  dose  de  A  pi¬ 
lules  ou  2  centigrammes  par  jour,  sans  ramener  de  troubles  gastri¬ 
ques,  ni  produire  de  coloration  anormale  de  la  peau. 

Réflexions.  —  Celte  observation,-  ainsi  rapportée  dans  ses  dé¬ 
tails,  peut  se  passer  de  longs  commentaires. 

Il  s’agit. ici  d’une  paraplégie  par  cause  directe,  tenant,  selon  toute 
vraisemblance,  à  un  état  de  commotion  de  la  moelle;  peut-être  nous 
objectera-t-on  que  la  maladie  eût  pu  guérir  d’elle-même  ;  sans  nier 
d’une  maiiière  formelle  cette  possibilité,  nous  ferons  pourtant  re¬ 
marquer  qu’après  un  mois  d’expectation,  les  choses  n’étaient  guère 
plus  avancées  qu’au  premier  jour.  Que  voyons-nous,  au  contraire, 
après  l’administration  dunitrate  d’argent?  Douze  jours  se  sontàpeine 
écoulés,  que  l’enfant  commence  à  marcher  seule  ;  au  bout  de  six  se¬ 
maines  de  traitement,  la  guérison  est  complète.  Il  nous  semble  qu’il 
faudrait  être  bien  sceptique  pour  refuser  au  médicament  toute  part 
d’influence  heureuse  dans  cette  guérison  si  rapide;  nous  croyons, 
nous,  qu’il  y  a  eu  la  plus  grande  part,  et  nous  plaçons  ce  fait  à  côté 
de  ceux  déjà  publiés  par  Wunderlich,  MM.  Charcot  et  Viilpian. 

Devra-t-on  recourir  au  nitrate  d’argent  dans  toutes  les  paraplégies 
indistinctement?  C’est  une  question  que  l’expérience  seule  est  appelée 
à  résoudre  ;  nous  croyons,  toutefois,  qu’il  faudrait  s’abstenir,  dans 
les  cas  oü  il  existe  des  symptômes  d’une  inflammation  aiguë  de  la 
moelle  ou  .  de  ses  enveloppes. 
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Notre  observation  présente  encore  un  intérêt  particulier,  en  ce 
qu’elle  a  trait  à  un  enfant  dp  quatre  ans  et  demi;  c’est, "croyons- 
nous,  le  premier  fait  de  paraplégie  chez  un. enfant  de  cet  âge  où  le 
nitrate  d’argent  ail  été  employé  avec  succès.  La  tolérance  pour  le 
médicament  a  été  parfaite  pendant  tout  le  traitement  (sept  se¬ 
maines  environ),  malgré  la,  dose  assez  élevée  de  2  centigrammes 
par  jour.  Nous  n’avons  observé  ni  troubles  gastriques,  ni  coloration 
anormale  de  la  peau  ;  un  seul  instant  pn  avait  cru  pouvoir  porter 
sans  inconvénient  la  dose  du  nitrate  d’argent  à  3  centigrammes  par 
jour;  mais,  dès Jce  moment,  la  petite  fdle  accusa  des  douleurs 
'd’estomac  et  des  envies  de  vomir,  qui  nous  ont  forcé  de  rétrogra¬ 
der  ;  il  a  suffi  de  revenir  à  la  dose  primitive  de  2  centigrammes 
pour  voir  ces  accidents  cesser  d’eux-mèmes,  et  l’enfant  a  pu  con¬ 
tinuer  le  remède  sans  aucun  accident.  Elle  est  sortie  de  l’hôpital 
parfaitement  guérie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Rcnmri|iic<i  Mur  l'opération  do  In  liMtuIc  vpMico-vngiunlo 
par  In  nilflioilc  nmcrirninc.  —  Suture  înoniliforinc. 

ParM.  Uoiuni),  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Depuis  que  la  méthode  américaine  est  venue  remplacer  les  opé¬ 
rations  pratiquées  jusqu’alors  contre  la  fistule  vésico-vaginale,  un 
pas  immense  a  été  fait  dans  la  voie  du  progrès;  tellement  que  celte 
triste  infirmité,  réputée  incurable  au  commencement  de  ce  siècle, 
très-difficile  à  combattre  il  y  a  quelques  années  à  peine,  peut  au¬ 
jourd’hui  se  guérir  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Toutefois,  malgré 
les  sérieuses  discussions  dont  la  méthode  américaine  a  été  l’objet, 
malgré  les  nombreux  perfectionnements  qu’on  y  a  introduits,  il  est 
encore  des. points  pratiques  essentiels,  sur  lesquels  oh  rencontre  de 
notables  divergences;  il  est  aussi  des  imperfections,  auxquelles  re¬ 
viennent  pour  une  bonne  part  les  insuccès  qui  la  déprécient. 

Discuter  quelques-uns  des  procédés  en  litige  ;  montrer  ensuite 
comment,  à  l’aide  de  modifications  apportées  à  la  suture  métallique 
par  M.  Desgranges;  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlcl-Dieu  de  Lyon,  on 
arrive  à  en  corriger  les  défauts,  ainsi  qu’à  en  augmenter.  lcs  heu¬ 
reux  effets,  tel  est  l’objet  de  ce  mémoire. 

A.  Faut-il  pratiquer  l' anesthésie  dans  l’opération  de  la  fistule  vé- 
sico-vagimle?  — L’anesthésie,  la  plus  belle  des  découvertes  de  là 
chirurgie  moderne,  offre  de  grands  avantages,  et  n’a  aucun  incon- 


—  62  — 


vénient  sérieux  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  de  peu  de  durée  et 
très-douloureuse,  telle  qu’une  amputation,  une  ablation  de  tu¬ 
meur,  etc.;  mais,  dans  le  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  où  il  s’agit 
d’une  opération  longue  et  minutieuse,  plutôt  que  douloureuse,  puis¬ 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  la  supportent  facilement, 
dans  ce  cas,  dis-je,  l’anesthésie  ne  peut  avoir  lieu  sans  de  sérieux 
inconvénients,  que  je  vais  faire  connaître. 

Ainsi,  l’anesthésie,  pratiquée  môme  avec  l’éther,  exige  toujours 
une  surveillance  plus  ou  moins  attentive  de  la  part  du  chirurgien. 
C’est  donc  là  une  source  de  préoccupations  qui  ne  peuvent  que  nuire 
à  la  rapidité  et  à  l’exécution  de  l’opération. 

En  second  lieu,  l’anesthésie  s’oppose  à  la  position  sur  les  genoux, 
qui  est  incontestablement  la  meilleure  de  toutes  les  positions  à  don¬ 
ner  à  l’opérée,  comme  nous  espérons  le  démontrer  dans  un  instant. 

En  troisième  lieu,  l’observation  a  démontré,  d’une  part,  que, 
souvent,  sous  l’influence  du  sommeil  anesthésique,  lorsqu’on  opère 
sur  les  organes  génitaux,  il  survient  des  mouvements  du  bassin,  et 
que,  d’un  autre  côté,  sous  l’influence  des  inhalations  d’éther,  il  y  a 
presque  toujours  des  vomissements  ;j  double  contre-temps  regretta¬ 
ble,  puisque  les  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo¬ 
minaux  agissent  jusque  sur  l’utérus  et  le  vagin.  Or,  l’on  comprend 
aisément  que  tous  ces  mouvements  intempestifs  gênent  singulière¬ 
ment  l’opérateur. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  l’anesthésie,  surtout  lorsqu’elle 
a  été  prolongée,  laisse  après  elle  une  agitation  générale  qui  fatigue 
beaucoup  les  malades  et  occasionne  des  mouvements  brusques  ou 
désordonnés  pouvant  compromettre  la  suture. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  considérations,  on  devra  donc 
rejeter  l’emploi  de  l’anesthésie  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale. 

B.  Des  avantages  de  la  position  sur  les  genoux.  —  Les  chirur¬ 
giens  ne  sont  point  d’accord  sur  la  meilleure  position  à  donner  à 
la  malade.  Les  uns  conseillent  la  position  sur  le  dos,  comme  pour 
une  opération  de  taille,  et  c’est  cette  position  employée  par  M.  Hay- 
ward,  de  Boston,  depuis  1839,  qu’ont  adoptée  M.  Jobcrt  et  M.  Ba¬ 
ker-Brown. 

D’autres  préfèrent  la  position  sur  les  genoux  ;  ce  sont  MM.  Le- 
vret  (1776),  Schreger  (1817),  Roux  (1829),  Gosset  (1834),  Velpeau 
(1839),  Wutzcr  (1811),  enfin  MM.  Bozeman,  Simpson,  Vcrneuil, 
Follin  et  Desgranges. 

Enfin, pour  M.  MarionSims,  qui,  en  1852,  recommandait,  comme 
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le  dit  M.  Follin,  d’opérer  seulement  dans  quelques  cas  la  malade 
couchée  sur  le  côté,  pour  lui,  dis-je,  le  décubitus  latéral  est  aujour¬ 
d’hui  la  meilleure  de  toutes  les  positions,  et  il  l’emploie  dans  tous 
les  cas. 

Voici  en  quels  termes  il  s’exprime  à  cet  égard  en  1861  : 

«  Au  début  de  ma  pratique,  je  plaçais  la  malade  sur  les  ge¬ 
noux,  le  corps  appuyé  sur  les  coudes,  la  tête  abaissée,  le  bassin 
élevé.  Un  aide  soutenait  la  tête. 

«  J’ai  vu,  depuis,  les  inconvénients  de  cette  position,  et  les  objec¬ 
tions  que  je  lui  fais  sont  les  suivantes  :  une  grande  fatigue  pour  les 
malades;  impossibilité  ou  au  moins  difficulté  d’administrer  le  chlo¬ 
roforme,  s’il  en  est  besoin;  une  grande  fatigue  pour  l’opérateur, 
obligé  de  rester  debout. 

«  J’ai  donc  modifié  la  position  de  la  manière  suivante  :  je  place  la 
malade  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  les  cuisses  fléchies  à  angle 
droit  sur  le  bassin  ;  le  corps  en  pronation,  de  manière  que  le  ster¬ 
num  touche  la  table.  Il  ne  doit  y  avoir  sur  cette  dernière  ni  oreillers 
ni  coussins,  mais  seulement  une  simple  couverture  et  des  draps, 
pour  diminuer  la  fatigue  de  la  position.  La  tête  de  la  malade  ne 
doit  pas  être  fléchie,  mais  étendue,  et  ce  point  a  son  importance  s’il 
faut  administrer  le  chloroforme,  parler  à  la  malade,  surveiller  l’ex¬ 
pression  de  sa  physionomie. 

«  Mais  ce  que  cette  position  a  surtout  d’avantageux,  c’est  qu’en 
empêchant  la  flexion  du  tronc,  elle  n’amène  ni  compression  des 
organes,  ni  gêne  do  la  respiration  ;  les  viscères  abdominaux  ne  sont 
pas  refoulés  du  côté  du  bassin  et  ne  viennent  déplacer  ni  la  vessie 
ni  le  vagin.  » 

De  ces  trois  positions  quelle  est  donc  la  meilleure?  Nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  partager  l’opinion  do  MM.  Follin,  Verneuil  et  Des¬ 
granges,  et,  comme  ces  chirurgiens,  nous  sommes  réellement  con¬ 
vaincu  de  la  supériorité  de  la  position  sur  les  genoux.  C’est,  du 
reste,  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer. 

Et  d’ahord,  la  position  sur  les  genoux  est-elle  d’origine  améri¬ 
caine  ou  française?  Ce  que  nous  pouvons  dire  à  cet  égard,  c’est  que 
nous  la  trouvons  déjà  mentionnée  dans  un  ouvrage  de  Lcvret,  de 
1776.  Quelle  que  soit  son  origine,  les  reproches  qu’on  lui  adresse 
ne  nous  paraissent  point  susceptibles  de  contrebalancer  ses  nom¬ 
breux  avantages,  qui  sont  justement  appréciés  par  quiconque  a 
opéré  ou  vu  opérer  des  fistules  vésico-vaginales. 

Ainsi,  a-t-on  dit,  la  position  sur  les  genoux  détermine  une  grande 
fatigue  pour  la  malade,  Nous  voulons  bien  admettre  que  cette  posi- 
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tion.  soit  fatigante  pour  les  malades,  mais  elle  ne  l’est  pas  à  un 
tel  degré,  que  celles-ci  ne  puissent  souvent  résister  assez  facilement 
jusqu’à  la  fin  de  l’opération.  C’est  du  moins  ce  que  nous  avons  pu 
observer  dans  la  plupart  des  cas.  Du  reste,  on  ne  s’étonnera  pas  de 
cette  petite  dissidence  d’opinion,  lorsqu’on  saura  qu’aujourd’hui  l’on 
est  arrivé  à  pratiquer  les  opérations  des  fistules  vésicù-vaginales, 
même  les  plus  difficiles,  en  moins  d’une  heure,  tandis  que  M.  Boze- 
man,  dans  le  cas  qu’il  a  opéré  à  l’Hôtel-Dièu,  mit  une  heure  rien 
que  pour  pratiquer  l’avivemént,  et  trois  heures  un  quart  pour  l’o¬ 
pération  entière.  M.  Follin  mit  le  même  temps  pour  pratiquer  l’o¬ 
pération  qu’il  a  relatée  dans  sa  monographie  de  1860.  De  plus,  nous 
ajoutons  que,  non-seulement  il  n’y  a  aucun  inconvénient,  mais  en¬ 
core  qu’il  est  très-avantageux,  très-important  même,  d’accorder  à 
la  malade  quelques  minutes  de  repos  complet;  au  milieu  de  l’opé¬ 
ration,  surtout  après  le  passage  des  fils.  En  etfet,  ces  quelques  mi¬ 
nutes  de  repos  seront  consacrées  à  laisser  un  morceau  de  glace  en 
contact  avec  la  plaie  d’avivement,  dans  le  but  d’arrêter  le  suinte¬ 
ment  sanguin,  fait  capital  pour  assurer  la  réunion  immédiate.  Enfin, 
malgré  ce  temps  de  repos,  nous  mettons  en  fait  que  l’opération  ne 
doit  jamais  durer  plus  d’une  heure,  et  alors  cette  première  objection 
faite  contre  la  position  sur  les  genoux  n’a  plus  de  valeur. 

En  second  lieu,  peut-on  reprocher  à  cette  position  l’impossibilité, 
ou  au  moins  la  difficulté  ti’ès-grande  d’administrer  le  chloroforme? 
Ce  reproche  ne  pourrait  avoir  de  la  valeur  qu’autant  que  l’anesthésie 
serait  utile  et  nécessaire;  or,  nous  avons  fait  ressortir  tous  les  in¬ 
convénients  et  toute  l’inutilité  de  son  emploi  pour  l’opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale. 

M.  Marion  Sims  objecte  encore,  contre  la  position  sur  les  genoux, 
une  grande  fatigue  pour  l’opérateur,  obligé  de  rester  debout.  Mais 
cette  objection,  qui  reposait  tout  entière  sur  la  durée  de  l’opération, 
n’a  plus  aucune  valeur,  puisque  l’on  est  arrivé  aujourd’hui  à  opé¬ 
rer  en  moins  d’une  heure. 

Pour  des  inconvénients  de  si  peu  de  valeùr,  peut-on  donc  re¬ 
noncer  à  une  position  qui  offre  des  avantages  incontestables,  en 
faveur  d’une  autre  position  dans  laquelle  toutes  les  manœuvres  se 
font  avec  difficulté,  je  veux  parler  du  déc.ub.itus  latéral  employé  par 
M.  Marion  Sims  ! 

Au  décubitus  dorsal  on  peut  opposer  les  raisons  suivantes  : 

1°  La  nécessité  d’avoir  à  sa  disposition  un  nombre  plus  considé¬ 
rable  d’aides.  Or,  tous  les  chirurgiens  savent  combien  ce  point  est 
capital  dans  les  opérations  qui  se  pratiquenten  dehors  des  hôpitaux  ; 
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2°  Dans  la  position  des  malades  sur  le  dos,  le  chirurgien  est  né¬ 
cessairement  assis  ;  mais  il  est  obligé  de  s’incliner  en  tous  sens,  de 
chercher  une  position  dans  laquelle  il  puisse  voir  parfaitement  tous 
les  points  de  la  fistule,  et,  malgré  cela,  il  arrive  souvent  qu’une  por¬ 
tion  lui  échappe,  c’est  celle  qui  est  cachée  derrière  le  pubis.  Alors, 
il  est  obligé  de  faire  comme  M.  Hayward,  c’est-à-dire -d’introduire 
dans  la  vessie  soit  une  bougie,  soit  une  sonde  en  baleine,  ou  bien, 
comme  MM.  Malagodi  ctSanson,  d’accrocher  les  bords  de  la  listule 
avec  son  doigt,  ou  enfin  d’avoir  recours  au  procédé  de  M.  Jobert 
ou  à  celui  de  M.  Bourguet,  afin  d’abaisser  la  cloison  vésico-vagi- 
nale  pour  rendre  la  fistule  accessible  à  la  vue  et  aux  instruments; 

3»  Autre  inconvénient  de  la  position  sur  le  dos.  C’est  qu’il  arrive 
très-souvent,  comme  on  le  voit  dans  les  observations  de  M.  Jobert, 
que  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  vient  s’engager  dans  la  fistule, 
et  alors  il  faut  introduire  une  sonde  ou  un  stylet  dans  la  vessie  pour 
refouler  cette  paroi.  Or,  la  présence  de  cet  instrument  à  l’entrée  de 
la  vulve  ne  peut  que  gêner  les  mouvements  de  l’opérateur. 

MM.  Yerneuil  et  Follin  insistent  également  sur  ce  fait,  qu’il  existe 
souvent  autour  de  la  fistule  un  bourrelet  de  la  muqueuse  vésicale 
qui  peut  être  facilement  blessé  par  les  instruments  au  moment  de 
l’avivement  et  produire  alors  un  écoulement  de  sang  qui  gène  l’o¬ 
pérateur  et  peut  encore  avoir  des  conséquences  plus  sérieuses.  Or, 
ce  bourrelet  ne  devient  saillant  du  côté  du  vagin  que  dans  la  posi¬ 
tion  sur  le  dos. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  le  décubitus  dorsal, 
l’urine  sécrétée  pendant  l’opération  vient  constamment  mouiller  les 
lèvres  de  la  plaie,  les  irriter,  ce  qui  est  un  inconvénient  sérieux,  au 
point  de  vue  de  la  réunion  immédiate. 

Cela  posé,  il  nous  reste  à  énumérer  les  avantages  de  la  position 
sur  les  genoux.  Mais  d’abord,  en  quoi  consiste  cette  position  ?  La 
malade  est  placée  sur  les  genoux;  la  tête  abaissée,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  reposant  sur  les  coudes,  les  cuisses  écartées,  les 
lombes  fortement  cambrées.  D’après  la  simple  description  de  cette 
position,  on  conçoit  immédiatement  qu’elle  facilite  considérable¬ 
ment  les  manœuvres,  puisque  l’opérateur  n’a  qu’à  regarder  pour 
voir  la  cloison  vésico-vaginale  dans  toute  son  étendue  et  qu’ainsi, 
sans  avoir  besoin  d’abaisser  cette  paroi,  aucun  point  de  la  fistule 
ne  peut  échapper  à  son  regard.  De  plus,  dans  cette  position  trois 
aides  sont  suffisants;  l’avivement  et  la  suture  se  font  bien  plus  faci¬ 
lement,  puisque  les  rapports  des  parties  ne  sont  point  changés  ;  le 
bourrelet  de  la  muqueuse  vésicale,  lorsqu’il  existe,  est  .  en  partie 
tomk  lxiv.  2e  uvn.  5 


réduit,  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ne  s’engage  point  dans  la 
fistule,  enfin,  l’urine  sccrctde  pendant  l’opération,  s’accumulant  sur 
la  paroi  vésicale  antérieure  en  même  temps  qu’elle  refoule  celle 
paroi,  ne  vient  point  mouiller  les  lèvres  de  la  plaie. 

Pour  toutes  tes  raisons,  nous  croyons  donc  que  l’on  doit  rester 
fidèle  à  la  position  sur  les  genoux  et  l’adopter  dans  tous  les  cas. 

C.  Du  choix  d'un  spéculum.  —  Deux  espèces  de  spéculums  sont 
employés  pour  l’opération  des  fistules  vésico-vaginales,  celui  de 
M.  Marion  Sims,  modifié  par  M.  Dozcman,  puis  par  M.  Charrièré, 
et  tfeux  de  M.  Jobert  (de  Lamballc). 

C’est  à  M.  Marion  Sims  que  revient  le  mérite  d’avoir  imaginé  un 
spéculum  d’une  forme  spéciale  et  d’un  emploi  commode  sous  plu¬ 
sieurs  rapports.  Il  se  compose  de  deux  valves,  creusées  en  goutlièrè, 
réunies  par  un  manche  courbé  dans  son  milieu,  de  sorte  qu’elles 
tendent  à  se  rapprocher  l’une  vers  l’autre  du  côté  de  leur  extrémité 
libre,  qui  est  plus  large  et  terminée  eh  tul-de-sac.  Il  résulte  de  celte 
disposition  des  valves  que  dans  l’applieatiori,  c’est  le  dos  de  la  valvé 
qui  porte  dans  tout  son  plein.  1 

Lorsque  M.  Bozeman  vint  à  Parié  en  1859,  il  fit  fabriquer  un 
Spéculum  à  peu  près  semblable  à  celui  de  M.  Sims,  son  maître.  Il 
n’en  diffère,  en  effet,  que  parce  que  ses  valves  sont  presque  à  angle 
droit  avec  le  manche,  de  telle  sorte  que,  dans  l’application,  c’est  seu¬ 
lement  le  bec  de  la  valve  qui  appuie  sur  la  paroi  vaginale  et  peut 
même  la  perforer,  comme  cela  est  arrivé  à  un  chirurgien  anglais, 
au  dire  de  M.  Sims; 

Ce  spéculum)  inventé  par  M.  Marion  Sims,  modifié  par  M.  Boze¬ 
man,  a  subi  depuis  quelques  changements  en  passant  dans  les  mains 
de  M.  Charrièré.  Ces  changements  consistent  en  ce  que  le  manche 
étant  divisé  à  sa  partie  moyenne,  on  peut  employer  isolément  chaque 
valve,  ou  en  même  temps  tontes  les  deux  réunies  aü  moyen  d’unè 
petite  pièce  munie  de  deux  tenons  et  de  deux  vis. 

Les  avantages  qui  se  rattachent  directement  au  Spéculum  de 
M.  Marion  Sims  l’ont  fait  accepter  avec  empressement  par  tous  les 
chirurgiens  français.  Il  s’applique  facilement;  il  écarte  suffisam¬ 
ment  les  parois  latérales  du  vagin,  ch  même  temps  qu’il  sert  à  re¬ 
fouler  la  paroi  postérieure,  pour  que  l’on  puisse  opérer  aisément  ; 
il  projette  sur  la  paroi  vésicale  une  certaine  quantité  de  lumière  ; 
enfin,  il  ne  nécessite  qu’un  seul  aide. 

D.  Comment  doit-on  pratiqua'  l’avivement?  —  Dans  la  méthode 
américaine,  l’avivement  consiste  à  enlever  tout  autour  de  la  fistule 
une  zone  de  muqueuse  vaginale  de  I  centimètre  d’étendue,  sans 
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jamais  intéresser  la  muqueuse  vésicale.  Ce  mode  d’avivement  a  l’a¬ 
vantage  de  mettre  en  rapport  des  surfaces;  condition  excellente  pour 
la  réunion  immédiate* 

E.  De  la  nature  des  fils.  —  Pour  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale,  les  fils  métalliques  offrent  de  très-grands  avantages,  que 
tous  les  chirurgiens  reconnaissent  d’un  commun  accord* 

On  a  proposé  soit  des  fils  d’argent,  soit  des  fils  d’argent  doré,  soit 
des  fils  de  fer,  soit  des  fils  de  plomb;  enfin, dans  ces  derniers  temps, 
M.  Ollier  a  préconisé  les  fils  de  fer  étamé.  Les  fils  d’argent  et  les 
fils  de  fer  étamé  sont  ceux  que  l’on  emploie  généralement.  Toute¬ 
fois,  si  l’on  nous  demandait  auquel  de  ces  deux  fils  nous  donnons 
la  préférence,  nous  répondrions  qüe  c’est  aux  fils  d’argent,  attendu 
que  les  fils  de  fer  étamé  présentent  souvent  des  inégalités  de  volume 
qui  rendent  leur  passage  difficile  dans  l’aiguille  de  M.  Startitt; 
D’autre  part,  ces  fils  se  cassent  facilement  sous  l’influence  de  la 
torsion  à  laquelle  ils  sont  soumis  quand  ils  se  brouillent.  Enfin, 
baignés  plusieurs  jours  de  suite  par  les  sécrétions  vaginales,  ils 
s’oxydent,  perdent  toute  leur  solidité,  et  se  cassent  quelquefois  en 
dehors  de  toute  violence,  créant  ainsi  plus  tard  de  très-grands  om- 
barras,  au  moment  d’enlever  les  sutures.  Le  fil  d’argent  résiste  mieux 
et  met  à  couvert  d’un  Semblable  inconvénient. 

Quel  que  soit  le  métal  employé,  les  fils  doivent  être  assois  fins 
pour  traverser  facilement  l’aiguille  tubulée. 

F.  Comment,  doit-on  passer  les  fils  et  avec  quels  instruments ?  — 

Dans  la  méthode  américaine  primitive  on  se  sert  d’une  aiguille 

fixée  sur  un  porte-aiguille  à  coulisse  et  chargée  d’un  fil  de  soie  dou¬ 
ble,  de  manière  à  avoir  une  anse  du  côté  opposé  à  l’aiguille.  Les 
fils  de  soie  ne  sont  ici  que  pour  faciliter  le  passage  des  fils  métalli¬ 
ques,  et  c’est  ainsi  que  procèdent  MM.  Sims  et  Bozeman.M.  Follin, 
de  son  côté,  dit  s’être  assuré  par  expérience  qu’en  agissant  de  la 
sorte,  on  simplifie  beaucoup  un  temps  de  l’opération  assez  pénible 
lorsqu’on  veut  passer  primitivement  les  fils  métalliques.  Quant  à 
nous,  nous  ne  partageons  pas  cette  opinion.  Il  nous  semble,  en  effet, 
beaucoup  plus  simple  de  passer  immédiatement  les  fils  métalliques. 
On  abrège  de  la  sorte  le  manuel  opératoire,  sans  en  augmenter  les 
difficultés,  et  c’est  du  moins  ce  que  nous  avons  observé  dans  tous  les 
cas  où  il  nous  a  été  permis  d’assister  à  une  opération  de  ce  genre. 

Dans  la  méthode  qui  nous  occupe,  on  se  sert  encore,  pour  faciliter 
le  passage  des  fils,  soit  de  pinces,  soit  d’un  petit  crochet  mousse  que 
M.  Sims  désigne  sous  le  nom  de  ténaculum,  instruments  qui  sont 
assurément  d’une  très-grande  utilité. 


M.  Follin  parle  également  de  l’aiguille  tubulaire  de  M.  Startin, 
dont  il  fait  entrevoir  seulement  les  avantages  pour  passer  rapide¬ 
ment  les  fils  métalliques.  11  décrit  cet  instrument;,  indique  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir,  mais  sans  lui  donner  toute  l’importance  qu’il 
mérite  et  sans  préciser  les  cas  où  il  peut  être  employé. 

Voici  l’idée  que  l’on  doit  se  faire  de  l’aiguille  de  M.  Startin  et 
l’importance  que  l’on  doit  y  attacher. 

Cette  aiguille  a  été  employée  en  France  pour  la  première  fois  par 
M.  Desgranges,  le  b  novembre  18C0.  Ce  chirurgien,  frappé  de  ses 
avantages,  n’a  cessé  de  l’employer  depuis  cette  époque,  toutes  les 
fois  que  la  disposition  de  la  fistule  le  lui  a  permis.  C’est,  qu’en  effet, 
cette  aiguille  convient  principalement  pour  les  fistules  transversales, 
que  celles-ci,  du  reste,  soient  situées  près  de  la  vulve  ou  profondé¬ 
ment  cachées  dans  le  vagin,  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  consti¬ 
tuant  la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  pathologique.  Pour  cette  classe 
de  fistules,  elle  doit  toujours  être  employée,  vu  la  facilité  avec  la¬ 
quelle,  par  son  moyen,  on  passe  les  fils  métalliques. 

Dans  le  cas  de  fistules  longitudinales,  elle  n’était  employée,  jusqu’à 
ce  jour,  que  si  la  fistule  était  située  près  de  la  vulve  ;  mais  nous  pen¬ 
sons  avoir  trouvé  un  moyen  qui  permettra  d’étendre  son  application 
à  cette  classe  tout  entière  de  fistules  ;  ce  moyen,  nous  le  ferons  con¬ 
naître  dans  un  instant. 

G.  De  l'aiguille  de  M.  Startin,  connue  encore  sous  le  nom  d’aiguille 
de  M.  Simpson.  —  Cet  instrument  se  compose  d’une  tige  d’acier, 
dont  une  extrémité  est  adaptée  à  un  manche  et  dont  l’autre  extré¬ 
mité,  très-acérée,  est  légèrement  courbe.  Dans  l’épaisseur  de  cette 
tige  est  creusée  un  canal  où  l’on  peut  faire  pénétrer  facilement  un 
fil  métallique  fin.  Un  des  orifices  de  ce  canal  est  vers  le  manche,  il 
est  plus  large  que  l’autre,  qui  est  situé  à  quelques  millimètres  en  ar¬ 
rière  de  la  pointe  et  dont  les  bords,  taillés  en  biseau  très-oblique, 
viennent  se  confondre  avec  celle-ci  sans  former  aucune  saillie. 

Pour  passer  les  fils  métalliques  au  moyen  de  cette  aiguille,  on 
l’introduit  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale,  sans  ja¬ 
mais  traverser  la  muqueuse  vésicale  et  en  procédant  de  la  manière 
suivante. 

Si  la  fistule  est  transversale,  l’aiguille  est  enfoncée  à  1  centimè¬ 
tre  en  avant  de  la  surface  d’avivement  de  la  lèvre  antérieure,  dirigée 
d’avant  en  arrière,  non  pas  perpendiculairement,  mais  un  peu  obli¬ 
quement,  afin  d’être  plus  sûr  de  ne  pas  intéresser  la  vessie  ;  elle 
vient  sortir  un  peu  en  avant  du  bord  vésical  de  cette  lèvre.  On  tra¬ 
verse  ensuite  la  lèvre  postérieure,  en  enfonçant  l’aiguille  un  peu 


en  arrière  du  bord  vésical,  en  la  faisant  pénétrer  obliquement  et  en 
venant  sortir  à  1  centimètre  de  la  surface  d’avivement  de  cette  lèvre. 
Dans  cette  manœuvre,  on  s’aide  soit  de  pinces  pour  tendre  les  bords 
de  l’orifice,  soit  d’un  petit  crochet  mousse  pour  appuyer  sur  la  mu¬ 
queuse  vaginale  au  moment  où  la  pointe  de  l’aiguille  va  la  per¬ 
forer. 

L’aiguille,  une  fois  placée  dans  les  deux  lèvres  de  la  fistule,  on 
fait  pénétrer  dans  son  canal,  par  l’orifice  situé  près  du  manche,  le 
fil  métallique  destiné  à  la  suture.  Lorsque  ce  fil  apparaît  à  l’autre 
orifice,  on  le  saisit  avec  une  pince,  on  le  ramène  au  dehors,  en 
même  temps  que  de  l’autre  main  on  retire  l’instrument.  Le  fil  est 
alors  placé.  On  opère  ainsi  pour  tous  les  points  de  suture. 

Les  fils  métalliques  ont  une  longueur  de  30  centimètres  environ. 
Ils  sont  coupés,  lissés  et  huilés  à  l’avance,  pour  faciliter  leur  glis¬ 
sement  dans  le  canal  de  l’aiguille. 

Si  la  fistule  est  longitudinale,  l’on  ne  pourra  se  servir  ainsi  de  cet 
instrument  qu’autant  qu’elle  sera  située  très-près  de  la  vulve,  at¬ 
tendu  la  disposition  rectiligne  de  l’aiguille.  Mais,  dans  ce  cas,  si  la 
fistule  est  élevée,  voici  peut-être  comment  on  pourrait  se  servir  de 
l’aiguille  de  M.  Starlin  :!  ■ 

Deux  fils  métalliques,  de  grosseur  différente,  sont  nécessaires. 
L’un  a  le  volume  habituel  et  ne  diffère  en  rien  de  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  ordinairement  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  ; 
il  est  destiné  à  la  suture.  L’autre  est  plus  petit  ;  c’est  un  fil  de  fer 
capillaire  ;  il  doit  servir  simplement  de  conducteur  au  premier,  et 
pour  cela  on  l’introduit  double  dans  l’aiguille  tubulaire,  en  faisant 
pénétrer  les  deux  chefs  les  premiers. 

Avant  de  commencer  l’opération,  on  peut  préparer  autant  de  fils 
conducteurs  que  l’on  veut  placer  de  points  de  suture.  Il  est  vrai 
qu’un  seul  serait  suffisant,  si  la  face  de  l’anse  n’était  point  affaiblie 
par  la  compression  que  l’on  est  obligé  d’exercer  sur  elle,  afin  d’en 
effacer  la  saillie.  On  peut  également,  à  l’avance,  introduire  aux  trois 
quarts  le  fil  conducteur  dans  l’aiguille  tubulaire,  si  l'on  a  deux  de 
ces  instruments  à  sa  disposition.  Ces  préparatifs  ont  pour  but  d’a¬ 
bréger  ce  temps  de  l’opération. 

Cela  posé,  on  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

1°  On  traverse  la  lèvre  droite  de  la  fistule  avec  l’aiguille  tubulaire, 
sans  intéresser  la  muqueuse  vésicale.  L’aiguille  est  enfoncée  à  1  cen¬ 
timètre  en  dehors  de  la  surface  d’avivement,  dirigée  obliquement 
de  dehors  en  dedans,  et  vient  sortir  un  peu  en  avant  du  bord  vésical 
de  cette  lèvre.  Alors  on  fait  pénétrer  dans  son  canal,  par  l’orifice 
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situé  près  du  manche,  le  fil  métallique  destiné  à  la  suture  ;  lorsque 
ce  fil  apparaît  à  l’autre  orifice,  on  le  saisit  avec  une  pince,  on  le  ra¬ 
mène  au  dehors,  en  même  temps  que  de  l’autre  main  on  retire  l’in¬ 
strument.  Le  fil  métallique  est  ainsi  placé  dans  cette  lèvre  de  la 
fistule. 

2Ü  Avec  l’aiguille  tubulaire  qui  est  armée  du  fil  conducteur,  on 
traverse  la  lèvre  gauche  de  la  fistule,  à  la  même  hauteur  que  la  lèvre 
droite,  en  ayant  soin  de  l’enfoncer  un  peu  en  dehors  du  bord  vési¬ 
cal,  de  la  diriger  obliquement  pour  ne  pas  intéresser  la  muqueuse 
vésicale,  et  de  la  faire  sortir  à  1  centimètre  en  dehors  de  la  surface 
d’avivement  de  cette  lèvre.  Alors  on  achève  du  faire  glisser  le  fil  et, 
lorsque  l’extrémité  de  ses  chefs  apparaît,  on  la  saisit  avec  des  pin¬ 
ces,  ou  la  ramène  au  dehors,  en  même  temps  qu’on  retire  l’ai¬ 
guille. 

Le  fil  conducteur  est  donc  placé  dans  la  lèvre  gauche,  son  anse 
correspondant  au  chef  interne  du  fil  destiné  à  la  suture. 

3°  Une  fois  les  deux  fils  placés,  on  passe  au  milieu  de  l’anse  du 
fil  conducteur  le  chef  interne  de  l’autre  fil,  que  l’on  recourbe  en  forme 
de  crochet.  On  efface  avec  des  pinces  la  saillie  que  forment  les  fils 
ainsi  ajoutés,  et  il  suffit  alors  de  tirer  sur  le  fil  conducteur  pour  in¬ 
troduire  dans  la  lèvre  gauche  de  la  fistule  l’autre  fil  destiné  à  la 
suture. 

On  opère  de  la  même  manière  pour  tous  les  points  de  suture  que 
l’on  veut  placer,  en  s’aidant  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  soit  de 
pinces,  soit  d’un  petit  crochet  mousse. 

Ce  procédé,  compliqué  peut-être  dans  sa  description ,  ne  l’est  point 
quant  à  son  application.  11  est  destiné  à  éviter  toutes  les  difficultés 
que  l’on  éprouve  dans  le  cas  de  fistule  longitudinale,  lorsqu’on  se 
sert  de  l’aiguille  ordinaire  saisie  avec  le  porte-aiguille  à  coulisse. 

Nous  ajouterons  que  la  source  de  ce  procédé  provient  d’une  opé¬ 
ration  de  staphylorapliie  pratiquée  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Des¬ 
granges,  et  pour  laquelle  ce  chirurgien  s’est  servi  à  peu  près  de  la 
sorte  de  l’aiguille  tubulaire.  Cette  opération  a  donné  un  excellent 
résultat. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  le  passage  des  fils  dans  l’opération 
de  la  fistule  vésico- vaginale,  nous  dirons  qu’aussitôt  que  le  fil  mé¬ 
tallique  est  placé,  on  doit  tordre  ensemble  ses  deux  extrémités  pour 
éviter  de  confondre  plus  tard  les  points  de  suture.  Cette  petite  ma¬ 
nœuvre  employée  par  M.  Desgranges  nous  a  paru  bien  plus  simple 
et  plus  commode  que  le  système  de  M.  Atlee. 

En  résumé,  nous  concluerons  :  1°  que,  dans  tous  les  cas,  les  fils 
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métalliques  doivent  être  placés  du  premier  coup,  contrairement  à 
l'opinion  de  MM.  Sims,  Bozeman,  Follin,  etc.; 

2°  Que  l'on  doit  se  servir  le  plus  possible  de  l’aiguille  deM.  Startin, 
comme  le  fait  M.  Desgranges; 

3°  Que  les  fds  ne  doivent  jamais  traverser  la  muqueuse  vésicale  ; 

4°  Que,  pour  éviter  toute  confusion,  on  doit  tordre  ensemble  les 
deux  extrémités  des  fds,  à  mesure  qu’ils  sont  placés. 

H.  Comment  fixer  les  fils  ?  -  On  a  tour  à  tour  conseillé,  pour 
fixer  les  fils  métalliques  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale 
des  ntoyens  plus  ou  moins  compliqués,  plus  ou  moins  heureux  dans 
leur  résultat,  tels  sont:  le  clamp-suturc  et  la  torsion  de  M.  Sims; 
la  suture  en  bouton  de  M.  Bozeman;  les  tubes  de  Galli;  les  fixa¬ 
teurs  de  M.  Baker-Brown,  je  procédé  de  M.  Atlee,  etc.  Tous  ces 
procédés,  décrits  avec  soin  par  M.  Follin,  doivent  être  avantageuse¬ 
ment  remplacés  par  l’emploi  simple  de  grains  de  plomb  perforés. 
C’est  à  M.  Desgranges  que  revient  le  mérite  d’avoir  introduit  cette 
modification.  Le  4  février  1860,  il  employa  pour  la  première  fois  ce 
mode  de  suture.  Je  fus  chargé  de  chercher  et  de  perforer  les  plombs, 
et  personne  avant  lui,  que  je  sache,  n’avait  songé  à  réduire  ainsi  le 
procédé  de  suture  dé  tyL  Bozeman  ou  le  pjamprsuturo  de  M.  gjms. 

Ces  fixateurs  offrent  }|»  ayanjages  siujYUPts  •  jjg  sont  faedes  à 
sc  procurer  et  à  préparer  ;  2?  jls  reposent  sur  jps  ljords  de  la  fistule 
par  une  petite  surface  arrondie;  3°  ils  sont  applicables,  que  la  fistule 
soit  régulière  pu  non;  4“  ces  fixateurs  put  sur  la  p]aqup  de  fyl,  Bo¬ 
zeman  l’avantage  de  laisser  écoujep  facilement  le  suintement  qui 
s’opère  ap  niveau  des  lèvres  de  la  plaie;  3“  ils  sept  faciles  à  enle¬ 
ver;  6°  enfin,  l’epiplpi  de  ce?  fixateurs  s’étepd  à  tops  les  cas  op  J’pn 
fait  usage  des  fi|s  métalliques,  comme  par  exemple  dans  la  sfaphy- 
lorapliie,  dans  Je  bec-de-lièvre,  etp. 

Les  fils  métalliques  seront  dope  fixés  avec  des  grains  de  plomb 
perforés,  et  nous  indiquerons  plus  loin  la  manière  de  les  employer. 

I.  Des  soins  ci  prendrç  avant  de  pratiquer  la  suture.  —  Sj,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  après  avoir  pratiqué  l’avivcmenl  pt  }a  suture 
avec  toutes  les  précautions  indiquées  dans  la  méthode  américaine,  op 
n’obtient  pas  la  réunion  immédiate,  il  est  très-probable  qup  ceja  tient 
à  ce  que  l’opérateur  a  négligé,  avant  de  rapprocher  les  bords  de  la 
fistule,  de  sécher  les  surfaces  avivées  ou  d’arrêter  un  petit  suintement 
Sanguin  qui  paraissait  devoir  cesser  dp  lui-même,  par  le  fait  de  la 
cpnstrictjpn.  î}pus  insistons  sur  ce  point  dont  tous  les  chirurgiens 
comprennent  facilement  l’importance  et  qui  cependant  semble  avoir 
été  oublié  par  MM.  Sims,  Bozeman,  Follin,  etc. 
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On  devra  donc,  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale, 
comme  dans  toutes  les  opérations  où  l’on  cherche  la  réunion  immé¬ 
diate,  ne  fixer  les  fils  métalliques  que  lorsque  les'surfaces  avivées  seront 
complètement  sèches.  Pour  cela,  suivant  l’exemple  de  M.  Desgranges, 
on  aura  recours  à  l’emploi  de  la  glace,  dont  on  pourra  promener 
un  fragment  sur  la  surface  avivée,  ou  en  laisser  un  morceau  en  place, 
si  l’on  accorde  à  la  malade  quelques  minutes  de  repos.  Puis,  avant 
de  serrer  chacun  des  fils,  on  séchera  soigneusement  la  plaie  à  l’aide 
de  petites  éponges  fines. 

Toutes  les  fois  que  l’on  agira  de  la  sorte,  on  aura  de  grandes 
chances  d’avoir  une  réunion  immédiate. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ne  In  glycérine,  considérée  comme  excipient  médicamenteux.  — 
Nouvelles  formules  de  glycérolés  liquides  et  solides. 

Par  M.  G.  Sunirn,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux. 

Depuis  1  854,  époque  où  MM.  Gap  et  Garot  ont  appelé  l’attention 
du  corps  médical  sur  la  glycérine,  cet  intéressant  excipient  n’a  cessé 
d’être  l’ohjet  de  persévérants  efforts  de  la  part  d’éminents  praticiens; 
aussi  la  glycérine  a-t-elle  définitivement  pris  place  dans  la  théra¬ 
peutique,  où  elle  est  appelée  à  occuper  le  premier  rang  parmi  les 
excipients.  Mais,  comme  il  arrive  toujours  pour  les  agents  nou¬ 
veaux,  des  difficultés  imprévues  se  sont  opposées,  dès  le  début,  à 
l’emploi  rationnel  de  ce  nouvel  excipient;  on  ne  connaissait  pas 
les  corps  susceptibles  de  s’associer  à  la  glycérine  ;  ce  qu’on  ignorait, 
surtout,  c’était  la  manière  de  préparer  les  glycérolés  ;  en  un  mot, 
un  pas  immense  restait  à  faire  du  côté  de  la  pratique  pharma¬ 
ceutique. 

Cette  lacune  nous  avons  tenté  de  la  combler.  Initié  à  la  prépa  - 
ration  des  glycérolés  par  une  longue  pratique  dans  les  hôpitaux,  nous 
avons  publié  sur  ces  nouveaux  médicaments  un  travail  aussi  complet 
que  possible  (l),  dans  lequel  sont  exposées  la  préparation  et  la  con¬ 
servation  des  glycérolés,  les  propriétés,  la  purification  et  les  falsi¬ 
fications  de  la  glycérine. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  l’action  de  la  température,  de 
l’air,  de* l’eau,  etc.,  sur  la  glycérine,  nous  avons  déterminé  le  pou- 


(*)  De  la  glycérine,  thèse  soutenue  à  l’Ecole  de  pharmacie  le  12  juillet  1862. 


voir  dissolvant  de  ce  corps  sur  plus  de  deux  cents  substances  médi¬ 
camenteuses  les  plus  usitées  comme  médicaments  externes;  nous 
citerons  :.les  extraits,  le  tannin,  les  matières  gommeuses  et  sucrées, 
les  sucs,  les  teintures,  les  alcoolats,  eaux  diverses,  etc.;  les  métal¬ 
loïdes;  les  chlorures,  iodures,  sulfures;  les  sels  de  fer,  zinc,  plomb, 
mercure,  etc.;  les  alcaloïdes  et  leurs  combinaisons. 

L’excipient  est  un  corps  destiné  à  donner  au  médicament  une 
forme  spéciale  et  des  propriétés  physiques  et  thérapeutiques  qui 
le  rendent  propre  aux  usages  auxquels  on  le  destine. 

1°  Il  doit  dissoudre  le  principe  médicamenteux; 

2°  Il  ne  doit  exercer  aucune  action  décomposante  sur  ce  principe  ; 

3°  Il  ne  doit  pas  être  susceptible  de  s’altérer  sous  l’influence  des 
agents  extérieurs  ; 

•4°  Enfin,  il  doit  être  doué  de  propriétés  qui  rendent  son  emploi 
à  la  fois  agréable  et  facile. 

De  tous  les  excipients  connus  jusqu’à  ce  jour,  la  glycérine  paraît 
le  mieux  remplir  toutes  ces  conditions.  En  effet,  comme  l’alcool  et 
l’eau,  elle  dissout  un  grand  nombre  de  principes  médicamenteux  ; 
comme  les  corps  gras,  elle  est  douce,  onctueuse  au  toucher  ;  de  plus 
elle  possède  des  propriétés  antiseptiques  très-manifestes  ;  elle  n’est 
ni  acide,  ni  alcaline.  Ses  propriétés  hygrométriques  entretiennent 
sur  la  partie  malade  une  humidité  favorable  à  certaines  affections 
delà  peau.  Elle  présente  sur  les  corps  gras  l’avantage  d’être  soluble 
dans  l’eau,  de  ne  pas  rancir  sous  l’influence  de  l’air  ou  de  la  chaleur, 
de  dissoudre  un  grand  nombre  de  principes  médicamenteux. 

Ce  qui  frappe  non  moins  dans  ce  précienx  excipient,  c’est  la 
manière  aussi  simple  que  facile®  avec  laquelle  il  se  prête  à  tous 
les  modes  de  pansements.  Sa  solubilité  dans  l’eau  facilite  singu¬ 
lièrement  le  nettoiement  des  plaies  ;  de  plus  il  ne  souille  ni  les  linges 
ni  les  instruments  qui  servent  à  son  emploi,  comme  le  font  le  cérat, 
les  pommades,  les  onguents,  etc.,  préparations  nées  à  une  époque 
où  l’état  de  la  science  ne  pouvait  mieux  faire. 

Mais  aujourd’hui  que,  grâce  aux  immortels  travaux  de  M.  Che- 
vreul,  nous  connaissons  la  composition  des  corps  gras  et  les  pro¬ 
priétés  spéciales  de  leurs  composants,  il  est  indispensable  d’in¬ 
troduire  des  modifications  dans  les  formules  de  médicaments  qui 
ne  sont  plus  en  harmonie  avec  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 
Il  suffira,  pour  nous  en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  quelques 
formules  de  pommades  prises  au  hasard  : 

Le  cérat  opiacé,  les  pommades  à  base  d’extrait  (de  belladone,  par 
exemple),  la  pommade  à  I’iodure  de  potassium,  etc. 
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Le  cérat  opiacé,  chacun  le  sait,  constitue  un  médicament  si  peu 
homogène,  que  le  laudanum  se  sépare  peu  de  temps  après  sa 
préparation.  L’eau  qu’on  est  obligé  d’ajouter  aux  extraits  pour  les 
dissoudre  donne  des  solutions  que  l’on  incorpore  difficilement 
aux  corps  gras.  Enfin  l’oxygénation  de  l’axonge  dans  la  pommade  à 
l’iodure  de  potassium  décompose  cet  iodure  et  met  de  l'iode  en 
liberté.  De  plus,  les  corps  gras  opposent  une  certaine  résistance  à 
l’absorption  du  principe  médicamenteux,  tandis  que  la  glycérine, 
d’après  M.  Reveil,  en  favorise  l’absorption,  en  donnant  des  médica¬ 
ments  homogènes  d’une  conservation  parfaite  ,  dans  lesquels  le 
laudanum,  les  extraits,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  sont  en  solution 
parfaite. 

Quant  à  l’action  thérapeutique  de  ces  nouveaux  médicaments, 
l’expérience  a  déjà  prononcé.  Les  observations  recueillies  à  Londres 
par  le  docteur  Steartin,  médecin  de  l’infirmerie  des  maladies  cuta¬ 
nées,  par  le  docteur  Wakley,  chirurgien  du  Royal  free  Hospital  ;  en 
Russie,  par  le  docteur  Dallaz  ;  en  France,  par  les  docteurs  Bazin, 
Cazenave,  Debout,  Demarquay,  Foucher,  Gosselin,  Maisonneuve, 
Malice,  Trousseau,  etc.,  ont  montré  que  la  glycérine  et  les  glycé- 
rolés  sont  favorables  dans  toutes  les  affections  de  la  peau.  Au  jour¬ 
d’hui,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  remplacent 
le  cérat  par  le  glycérolé  d’amidon.  Aussi,  la  quantité  de  glycérine 
employée  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  en  1861,  s’est  élevée  à 
1 ,435  kilogrammes,  tandis  qu’en  1850  elle  avait  été  de  1 15  grammes 
seulement. 

La  glycérine  peut  être  l’excipient  de  beaucoup  de  formes  phar¬ 
maceutiques  :  Uniment,  collyre,  collutoire,  bain,  gargarisme,  lotion, 
injection,  etc. 

Nous  terminerons  celte  note  par  un  certain  nombre  de  formules 
médicamenteuses,  suivies  du  modus  faciendi.  Nous  citerons  de  pré¬ 
férence  les  glycérolés  préparés  par  nous  et  expérimentés  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Malice. 

Les  glycérolés  se  divisent  en  deux  classes  :  glycérolés  liquides, 
ayant  la  glycérine  pour  excipient  ;  glycérolés  solides,  ayant  le  glycé¬ 
rolé  d’amidon  pour  excipient. 

1°  Gltcéboiéç  liquides. 

I Glycérolés  àbasq  de  teinture ,  —  Glycérolé  laudanisé. 


Laudanum  de  Sydenham .  4  grammes. 

filycérinc . .  50  grammes. 

Mêlez. 
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Préparez  de  même  les  glycérolés  de  teinture  de  digitale,  de  colchi¬ 
que,  d’aconit,  d’arnica,  etc. 

Glycérolés  à  base  d'extrait.  —  Glycéroli  d’extrait  de  belladone. 

Extrait  de  belladone. . .  4  grammes. 

Glycérine..., . . . . .  50  grammes.  ï 

Dissolvez  à  une  douce  température  et  filtrez, 

Préparez  de  piême  les  glycérolés  d’extrait  d’opium,  de  cigpë,  etc. 

Glycérolés  à  base  déplantés.  —  Glycéroli  de  roses. 

Pétales  secs  île  roses  de  Provins .  10  grammes. 

Eau  bouillante . .. . .  100  grammes. 

Faites  infuser,  décantez,  filtrez  ;  ajoutez  glycérine,  100  grammes, 
chauffez  à  une  douce  température  jusqu’à  consistance  sirupeuse. 

Ce  glycérolé  remplace  avantageusement  le  mellite  de  roses,  qui 
fermente  et  s’altère  facilement. 

En  remplaçant  les  pétales  de  roses  par  les  sucs  de  mercuriale,  de 
belladone,  dejusquiame,  etc.,  on  préparerait  de  même  des  glycé¬ 
rolés  de  mercuriale,  de  belladone,  etc. 

Glycérolé  à  base  d'alcaloïde.  —  Glycérolé  de  sulfate  de  strychnine. 

Sulfate  de  strychnine .  1  gramme. 

Glycérine .  100  grammes. 

Dissolvez  à  chaud  et  filtrez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  de  sulfate  de  quinine,  de  sulfate 
d’atropine,  de  chlorhydrate  de  morphine,  etc. 

Glycérolé  à  base  minérale.  —  Glycérolé  boraté. 

Borax . 4  grammes. 

Glycérine .  50  grammes. 

Dissolvez  et  filtrez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  de  carbonate  de  soude,  d’alun, 
de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  de  zinc,  etc. 

Glycérolé  caustique  au  nitrate  acide  de  mercure. 


Nitrate  acide  de  mercure .  1  gramme. 

Glycérine. .  50  grammes. 


Mêlez.  Préparez  de  même  les  glycérolés  d’acide  chlorhydrique, 
de  perchlorure  de  fer  liquide,  etc. 

Ces  glycérolés  ont  la  glycérine  pour  excipient  ;  ils  (motionnent 
toujours  le  principe  médicamenteux  en  dissolution  ;  souvent  ils  peu¬ 
vent  être  solidifiés  par  l’amidon,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  in¬ 
compatibilité  entre  le  principe  médicamenteux  et  l’amidon, 

(La  fin  au  prochain  numéro ,) 
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Los  bons  effets  fournis  par  l’emploi  des  solutions  étendues  du 
permanganate  de  potasse  comme  agents  de  désinfection,  surtout  dans 
les  cancers  de  l’utérus,  nous  engagent  à  reproduire  le  mode  de  pré¬ 
paration  de  ce  sel  que  publie  M.  Lecomte,  pharmacien  en  chef  de 
la  Maison  municipale  de  santé. 


Pn.  Bioxyde  de  manganfcse .  20  grammes, 

Chlorate  de  potasse .  20  grammes. 

Potasse  caustique  solide .  25  grammes. 


On  fait  dissoudre  la  potasse  caustique  et  le  chlorate  de  potasse 
dans  aussi  peu  d’eau  que  possible.  On  ajoute  le  bioxyde  de  manga¬ 
nèse  et  l’on  évapore  à  siccité,  en  ayant  soin  d’agiter  constamment. 
On  calcine  ensuite  au  rouge  sombre  pendant  une  heure  dans  une 
petite  capsule  de  fer  non  émaillée,  et,  après  avoir  laissé  refroidir, 
on  ajoute  environ  un  litre  d’eau  distillée.  On  fait  bouillir  le  mélange 
dans  une  capsule  de  porcelaine  jusqu’à  ce  que  le  liquide  présente 
une  teinte  rouge  légèrement  violacée  bien  franche  ;  on  enlève, 
après  un  repos  convenable,  le  liquide  par  décantation,  et  on  lave 
peu  à  peu  le  résidu  avec  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  que, 
réunies  à  la  première  liqueur,  les  eaux  de  lavage  forment  2  litres. 

C’est  ce  liquide  qui,  mêlé  à  la  dose  de  10  grammes  pour  100  gram¬ 
mes  d’eau,  sert  pour  le  pansement  des  plaies. 

E’rt’-pnrntions  arsenicales  contre  certaines  gastralgies . 

Quoique  nous  soyons  loin  de  partager  l’opinion  de  M.  le  docteur 
Millet,  qui  attribue  l’action  anligastralgique  du  bismuth  à  la  très- 
petite  quantité  d’arsenic  qu’il  peut  contenir,  nous  n’en  reproduisons 
pas  moins  les  formules  qu’il  vient  recommander  pour  le  traitement 
de  certaines  gastralgies.  L’arsenic,  pour  notre  confrère  de  Tours, 
est  un  remède  souverain,  et  qui  réussit  alors  que  le  bismuth  a 
échoué.  Lorsque  le  praticien  est  à  bout  de  ressources,  M.  Millet  lui 
conseille  de  recourir  à  l’une  des  deux  préparations  suivantes  : 

Aux  pauvres,  ce  médecin  prescrit  tout  simplement  : 

Arséniale  de  soude . . .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  80  grammes. 

Alcool.' . . . » .  1  gramme. 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  dans  un  quart  de  verre  d’eau 
sucrée,  avant  le  déjeuner  et  avant  le  dîner. 

Aux  riches,  il  ordonné  : 

Arséniale  de  soude .  5  centigrammes. 

Sirop  de  quinquina. . . .  300  grammes. 
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Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  avant  le  déjeuner  et  avant 
le  dîner. 

Il  est  rare  que  l’emploi  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  préparations 
n’amène  pas,  dès  le  second  ou  dès  le  troisième  jour,  une  notable  amé¬ 
lioration,  et  parfois  même  un  semblant  de  guérison  tel  qu’on  serait 
tenté  de  laisser  là  le  remède.  Il  n’en  faut  cependant  rien  faire,  et 
continuer  pendant  tout  le  temps  voulu,  c’est-à-dire  environ  six 
jours.  Si,  à  cette  époque,  il  n’y  a  que  de  l’amélioration,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  prendre  une  nouvelle  dose  du  même  médicament 
encore  pendant  dix  jours. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Théorie  des  lièvres  Intermittentes.  —  USéclutiiuUon. 

Pcrmettez-inoi  de  répondre  un  mot  à  l’article  critique  dont  mon 
traité  vient  d’être  l’objet.  Voulant  rester  dans  l’esprit  qui  dirige  le 
Bulletin,  je  me  bornerai  à  placer  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  mes 
propositions  principales,  afin  de  leur  prouver  que  ma  théorie  vaut 
mieux  que  le  jugement  qui  en  a  été  porté.  Dans  un  sujet  aussi  dif¬ 
ficile,  je  n’ai  pas  prétendu  à  la  détermination  du  vrai  absolu  ;  je 
crois  cependant  avoir  fait  faire  un  pas  à  la  question, 

I.  Le  but  de  mon  ouvrage  a  été  de  construire,  avec  l’ensemble  des 
faits  observés  sur  les  fièvres  intermittentes  et  avec  l’analyse  des 
diverses  causes  qui  sont  présentes  au  développement  de  ces  affec¬ 
tions,  une  doctrine  qui  puisse  rendre  compte  de  leur  formation  et 
de  leurs  principaux  phénomènes,  et,  de  plus,  de  confirmer  mes  dé¬ 
ductions  par  l’analyse  et  la  conduite  du  traitement.  Exposé  des  faits, 
étiologie,  théorie  et  traitement,  tels  sont  donc  les  sujets  de  mes 
quatre  livres.  J’ai  puisé  partout  mes  documents,  et  notamment  dans 
les  travaux  des  médecins  militaires  qui,  depuis  plus  de  trente  ans, 
sc  succèdent  en  Algérie. 

II.  J’ai  invoqué  les  faits  de  tout  genre  qui  ont  pu  me  démontrer 
l’influence  des  pays  chauds,  des  saisons  chaudes  et  des  points  ma¬ 
récageux  sur  le  développement  des  fièvres  intermittentes.  Celte  triple 
influence  est  aujourd’hui  incontestable. 

III.  Après  avoir  décrit  l’appareil  symptomatique  ordinaire,  j’ai 
fait  voir,  d’après  des  statistiques,  à  quelques-unes  desquelles  j’ai  pris 
part  en  Algérie,  que,  plus  les  endémies  et  les  épidémies  sont  inten¬ 
ses,  plus,  en  général,  les  types  sont  rapprochés  -,  que  les  heures  de 
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l’apparition  des  accès  correspondent  environ,  pour  les  4/5  des  cas, 
à  la  période  diurne;  que  des  congestions  passives  n’intéressent  pas 
seulement  la  rate  et  le  foie,  mais  très- souvent  encore  d’autres  or¬ 
ganes  centraux,  mais  que  les  organes  parenchymateux  les  moins 
impressionnables  en  sont  de  préférence  le  siège,  pour  le  bénéfice 
physiologique  des  plus  impressionnables,  et  enfin,  que  les  rates  en¬ 
gorgées  subissent  en  Algérie  des  oscillations  de  volume  telles,  que, 
dans  les  4/5  des  cas  environ,  elles  se  montrent  plus  grosses  la  nuit 
que  le  jour.  Cette  dernière  proposition  résulte  des  2,176  comparai¬ 
sons  régulières  auxquelles  je  me  suis  moi-même  livré  au  moyen  de 
la  percussion  et  delà  plcssimétrie. 

IV.  Les  caractères  symptomatiques  des  accès,  l’état  général  des 
fébricitants,  l’absence  ordinaire  de  toute  phlogose  pendant  les  fièvres 
en  question,  la  nature  des  causes,  la  nature  du  traitement  et  les 
dangers  généraux  des  déplétions  sanguines  pendant  ces  maladies 
m’ont  fait  juger,  en  conciliant  des  opinions  diverses,  qu’elles  ont 
pour  cause  prochaine  une  hyposthénie  de  l'appareil  nerveux  de  la 
vie  organique,  ordinairement  liée  à  une  hypersthénie  de  celui  de  la 
vie  animale. 

V.  Les  miasmes  paludéens  en  paraissent  les  causes  dominantes. 
Depuis  1847,  je  les  définis  :  des  molécules  végéto-animales  en  voie 
de  fermentation.  En  effet,  de  nombreuses  expériences  démontrent 
que  les  molécules  organiques,  putrescentes  ou  non,  peuvent  être 
tenues  en  suspension  dans  l’air,  et  que  la  matière  putrcscente  est 
délétère.  Comment  l’est  la  matière  putrescente  végélo-animale  ? 
D’une  part,  elle  laisse  tout  d’abord  et  pendant  longtemps  dégager 
des  produits  de  décomposition  gazeux  à  prédominance  acide,  et, 
d’autre  part,  il  résulte  des  expériences  électro-chimiques  de 
MM.  Pouillet  et  Becquerel  que,  toutes  les  fois  qu’un  acide  sort  d’une 
décomposition,  il  emporte  avec  lui  de  l’électricité  négative.  Le 
miasme  paludéen  absorbé  exercera  donc  sur  les  capillaires  géné¬ 
raux,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’action  spéciale  encore  inconnue 
de  ses  autres  produits  de  décomposition,  une  influence  doublement 
électro-négative.  Mais  le  sang  artériel  est,  d’après  les  expériences 
de  Vassali-Eandi,  de  Bellingeri  et  de  Maltcucci,  normalement  électro- 
positif  :  le  miasme  en  question  tendra  donc  à  la  neutralisation  de 
l’impression  électrique  normale  du  sang,  c’est-à-dire  à  l’byposthé- 
nic  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  organique,  ce  qui  ne  manquera 
pas,  d’après  les  lois  du  balancement  nerveux,  d’éveiller  les  suscep¬ 
tibilités  de  l’autre  appareil.  On  le  voit,  les  résultats  de  l’expériencû 
viennent  se  conformer  à  ceux  de  la  clinique. 
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Deux  autres  conséquences  de  la  nature  et  de  l’absorption  des 
miasmes  sont,  d’une  part,  leur  incubation  dans  l’organisme  et  sur¬ 
tout  au  sein  des  organes  parenchymateux  peu  impressionnables  or¬ 
dinairement  engorgés,  qu’ils  rendent  moins  impressionnables  en¬ 
core,  et,  d’autre  part,  quand  ces  agents  circulent  à  la  périphérie,  une 
exaltation  de  leur  mouvement  de  fermentation  sous  l’impression  des 
influences  solaires. 

VI.  D’autres  causes  sont  actives  aussi.  Elles  sont  périodiques, 
diurnes  ou  nocturnes.  Je  les  ai  toutes  longuement  analysées,  et  j’ai 
induit  de  cette  analyse  que  les  influences  diurnes,  parmi  lesquelles 
dominent  les  influences  solaires,  l’état  dé  veille  et  les  circonstances 
fonctionnelles  qui  en  dépendent,  tendent  à  la  détermination  du  dou¬ 
ble  état  nerveux  signalé  plus  haut,  et,  en  outre,  provoquent  un 
mouvement  généra)  d’expansion  éminemment  favorable  au  dégor¬ 
gement  des  organes  centraux,  infectés  ou  non  ;  tandis  que  les  in¬ 
fluences  nocturnes  agissent  en  sens  inverse. 

VII.  L’accès,  dans  ses  trois  stades,  représente  les  effets  primitifs 
et  puis  consécutifs  des  causes  miasmatiques  et  diurnes.  A  l’hypos- 
tliénie  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  organique  répond  le  stade 
d’action  ou  de  froid;  à  l’hypersthénie  concomitante  ou  consécutive 
de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  animale,  le  stade  dé  réaction  ou  dé 
chaleur;  à  la  détente  de  ce  dernier  appareil,  le  stade  de  sueur,  et  au 
retour  de  la  tonicité  provoqué  par  la  réaction  et  les  éliminations 
qui  la  suivent,  l 'apyrexie. 

L’auteur  de  l’article  critique  du  Bulletin  n’a  vu  dans  cette  pro¬ 
position  qu’une  tautologie  qui  ne  découvrirait  nullement  la  nature 
de  l’impression  morbide  sous  laquelle  l’organisme  réagit  en  fièvre 
intermittente.  Il  se  serait  édifié  à  cet  égard  s’il  avait  tenu  compte 
des  propositions  antérieures. 

!  i  VIII.  L’ intermittente  des  accès  a  pour  cause  les  alternatives  des 
influences,  soit  atmosphériques,  soit  physiologiques,  des  deux  camps 
diurne  et  nocturne.  Les  accès  sont,  ai-je  dit,  des  manifestations  gé¬ 
néralement  diurnes  :  or,  les  influences  diurnes  font,  en  effet ,  exalter 
le  double  élément  nerveux  essentiel  des  accès,  élément  déjà  préparé 
par  l’infection  miasmatique  ;  elles  font  verser  dans  la  généralité  de 
l’organisme  une  plus  grande  quantité  du  sang  et  des  miasmes  re¬ 
tenus  dans  les  organes  centraux,  et  elles  en  font  exalter,  à  la  péri¬ 
phérie,  les  effervescences  putrides  et  délétères.  Au  contraire,  les  in¬ 
fluences  nocturnes,  froid,  froid  humide,  obscurité,  sommeil,  etc., etc., 
tendent  au  calme  du  double  élément  nerveux  suscité  par  les  influences 
diurnes;  elles  favorisent  bien  moins  que  celles-ci  les  déjections 
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miasmatiques  îles  organes  centraux,  elles  calment  les  effervescences 
miasmatiques  périphériques,  et  elles  maintiennent  par  ces  moyens 
l’apyrexie  ;  mais  elles  sont  favorables  à  l'incubation  centrale  et  gé¬ 
nérale,  et  elles  s’emploient  ainsi  à  la  préparation  de  nouveaux 
accès. 

Quand  une  influence  diurne,  même  la  principale,  la  chaleur,  vient 
à  manquer,  les  autres  peuvent  encore  suffire  à  la  périodicité  mor¬ 
bide.  Toute  influence,  même  nocturne,  tendant  à  déterminer  le 
double  élément  nerveux  de  l’accès  ou  à  dégorger  les  organes  cen¬ 
traux  infectés,  peut  provoquer  cet  accès  ;  de  là  les  exceptions  à  la 
règle  des  manifestations  diurnes. 

IX.  Les  types  les  moins  éloignés  les  uns  des  autres  expriment 
généralement  les  conditions  les  plus  intenses  des  causes  et  les  con¬ 
ditions  les  moins  toniques  des  individus  pendant  l’apyrexie. 

X.  Les  récidives  seraient  préparées  par  l’élaboration  des  miasmes 
s’effectuant  surtout  au  sein  des  organes  centraux  et  plus  particuliè¬ 
rement  dans  la  rate,  organe  peu  susceptible  de  réaction  et  sans 
émonctoires. 

XI.  La  cachexie  dérive  de  l’infection  miasmatique,  qui  est  dépri¬ 
mante  pour  l’impression  sanguine  générale,  et,  de  là,  pour  toutes 
les  autres  fonctions  de  la  vie  organique. 

XII.  La  variété  des  causes,  des  tempéraments,  des  idiosyncra¬ 
sies  organiques  et  des  dispositions  accidentelles  rend  compte  de  la 
variété  des  formes. 

XIII.  L’intensité  des  causes,  l’état  souvent  très-atonique  des  in¬ 
dividus,  la  délicatesse  et  l’importance  des  organes  congestionnés  ou 
excités,  et,,  à  côté  de  cela,  l’importance  et  la  nature  des  organes  dé¬ 
nués  de  sang  ou  de  fluide  nerveux  pendant  la  congestion  ou  l’exci¬ 
tation  de  certains  autres,  rend  compte  des  états  pernicieux. 

Je  m’abstiens  de  résumer  mes  propositions  sur  le  traitement, 
puisqu’elles  ont  trouvé  grâce  devant  l’auteur  du  compte  rendu. 

Je  termine  en  exprimant  le  regret  d’avoir  été  obligé  d’exposer 
moi-même,  dans  votre  Bulletin,  le  résumé  de  mes  propositions 
principales;  je  ne  pouvais  pas  faire  autrement,  après  la  trop  vive 
attaque  dont  j’ai  été  l’objet.  Dr  Aug.  Durand  (de  Lunel), 

médecin  principal  A  l'hôpital  militaire  de  Lyon. 

RÉPONSE. 

Maintenant  que  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel)  a  exposé  les 
propositions  fondamentales  sur  lesquelles  repose  sa  doctrine  des 
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fièvres  intermittentes,  il  nous,  permettra  bien  quelques  courtes  ré¬ 
flexions. 

Bien  que,  dans  l’examen  que  nous  avons  publié  de  son  livre,  la  cri¬ 
tique  se  soit  mêlée  à  l’éloge  dans  une  mesure  qu’il  s’est  assurément 
exagérée,  nous  sommes  convaincu  que  si  les  lecteurs  du  Bulletin  de 
Thérapeutique  pouvaient  témoigner  de  l’impression  que  leur  a  laissée 
cet  examen,  et  de  celle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  lisant  l’expo¬ 
sition  magistrale  de  sa  doctrine  par  l’auteur  lui-même,  M.  Durand 
(de  Lunel)  n’aurait  point  à  s’applaudir  de  son  immixtion  dans 
l’œuvre  d’une  critique  indépendante.  Il  n’est  pas  une  seule  des  pro¬ 
positions  qu’on  vient  de  lire  à  laquelle  il  ne  fût  possible  d’opposer 
d’irréfuiables  objections  ;  mais  il  en  est  quelques-unes,  la  cinquième, 
par  exemple,  qui  ne  soutiendrait  pas  le  plus  léger  examen.  Jamais 
l’électricité,  ce  fluide,  ou,  si  vous  voulez,  cette  force  instable,  par 
exemple,  en  cheminant  à  travers  l’organisme,  si  même  elle  y  che¬ 
mine  en  compagnie  du  miasme,  n’agira  comme  on  l’a  fait  agir  au 
profit  de  la  théorie.  D’un  autre  côté,  à  supposer  qu’il  en  fût  ainsi, 
où  en  sont  les  preuves  ?  Nous  ne  les  voyons  nulle  part  :  ici,  comme 
sur  une  foule  d’autres  points,  nous  sommes  donc  en  plein  rêve.  La 
science  a  aujourd’hui  d’autres  allures  :  qui  ne  se  conforme  pas  aux 
exigences  de  la  logique  actuelle  court  grand  risque  de  faire  une 
œuvre  vaine.  Au  reste,  le  lecteur  a  maintenant  sous  les  yeux  la 
formule  largement  exposée  de  la  nouvelle  théorie  ;  qu’il  juge.  Pour 
nous,  nous  maintenons  le  jugcmen{  formulé  par  notre  collabora¬ 
teur.  S’autorisant  du  jugement  porté  sur  cette  question  par  les  noms 
les  plus  compétents,  s’il  n’eût  pas  craint  de  décourager  les  hommes 
laborieux  qui  s’appliquent  à  l’élucidation  de  ce  problème  ardu, 
notre  collaborateur  eût  pu  être  plus  sévère  encore. 

Ecoutez,  à  cet  égard,  monsieur  Durand,  l’appréciation  du  profes- 
seurGrisollc  dans  un  livre  publié  hier,  et  consolez-vous  d’une  criti¬ 
que,  dont  la  pointe  charitablement  émoussée  ne  pique  que  les  auteurs 
dont  la  peau  est  en  état  d’hyperesthésie  :  «  Il  serait  oiseux,  dit  ce 
médecin  éminent,  de  discuter  pour  prouver  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  n’est  pas  une  inflammation  !  dirons-nous  que  c’est  une  névro¬ 
sthénie  (Gianini),  une  névrose  (Bracliet  et  Roger),  une  irritation 
cérébro-spinale  (Maillot),  une  affection  du  système  ganglionnaire 
(Worms)  ?  Il  semblerait  assez  naturel  de  rattacher  à  une  perturba¬ 
tion  nerveuse  les  principaux  symptômes  de  la  maladie  :  cependant 
nous  ne  savons  rien  de  positif  à  ce  sujet;  et  il  vaut  bien  mieux  con¬ 
fesser  notre  ignorance  que  de  la  voiler  par  quelques  mots  préten¬ 
tieux  qu’on  serait  souvent  bien  embarrassé  de  définir.  Non-seule- 
TOME  LXIV.  2e  LIVRAISON.  6 


—  82  — 


ment  on  a  voulu  localiser  la  fièvre  intermittente,  mais  on  a  même 
prétendu  expliquer  sa  périodicité.  On  a  émis  à  ce  sujet  des  opinions 
réellement  si  extravagantes,  que  nous  croyons  de  notre  devoir  de  n’en 
point  parler.  En  résumé,  dans  l’histoire  de  la  fièvre  intermittente, 
il  faut  bien  nous  persuader  que  nous  ignorons  ce  qui  constitue  le 
miasme,  sur  quel  organe  il  exerce  son  action,  et  de  quelle  manière 
le  quinquina  agit  pour  le  neutraliser  (*).  » 

Franchement,  à  côté  de  ces  paroles  sévères,  la  critique  de  notre 
collaborateur,  mon  très -honoré  et  très-savant  confrère,  n’est  nul¬ 
lement  exagérée;  d’ailleurs,  elle  ne  s’adresse  jamais  aux  hommes, 
mais  aux  choses.  Debout. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  nouveaux  cas  d’ataxie  locomotrice,  traités  avec  succès 
par  le  nitrate  d’argent.  —  Depuis  que  MM.  Charcot  et  Yulpian 
ont  publié  dans  ce  recueil  les  heureux  effets  qu’ils  avaient  obtenus 
de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  l'ataxie  locomotrice,  affection 
contre  laquelle  tout  remède  était  réputé  inutile,  les  faits  favorables 
à  cette  médication  semblent  se  multiplier.  Deux  mois  après,  nous  en 
avons  rapporté  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Moreau,  de 
Tours.  Aujourd’hui  nous  avons  connaissance  de  deux  nouveaux 
succès. 

Le  premier  a  été  observé  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Beau.  Il  est  remarquable  par  la  promptitude  avec  laquelle 
s’est  manifestée  l’amélioration.  Le  malade,  couché  au  n°  11  de  la 
salle  Saint-Louis,  était  un  homme  de  trente  ans  environ  ;  l’affec¬ 
tion,  chez  lui,  ne  remontait  guère  à  plus  de  six  ou  huit  mois.  Des 
troubles  de  la  vision  avec  amblyopie  persistante  et  un  peu  de  défaut 
de  coordination  des  mouvements  des  globes  oculaires,  une  grande 
faiblesse  des  extrémités  inférieures,  l’impossibilité  de  régler  ses 
mouvements  de  progression,  une  hypéresthésie  assez  marquée  de  la 
peau  des  membres  inférieurs,  peu  ou  point  de  douleurs  fulgurantes» 
tel  était  l’ensemble  symptomatique  que  présentait  ce  malade  et  qui 
indique,  pensons-nous,  clairement  une  ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  à  une  période  peu  avancée  de  son  évolution.  Le  nitrate  d’argent 
fut  parfaitement  toléré,  et,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  déjà  une 
amélioration  remarquable  était  survenue.  Le  malade  lui-même  re¬ 
connut  que  jamais  médication  n’avait  agi  chez  lui  aussi  favorable- 


(l)  Traité  de  pathologie  interne,  t.  1er,  p.  160;  8'  édit. 


ment.  L’agent  médicamenteux  fut  porté  assez  rapidement  à  la  dose 
de  10  centigrammes  par  jour,  et  cela  sans  inconvénient  aucun. 
Le  traitement  dura  à  peine  trois  semaines  et  le  malade,  six  semaines 
après  son  entrée,  quittait  l’hôpital.  M.  Beau  l’a  revu  plusieurs  fois 
à  sa  consultation  et  a  constaté  que,  jusqu’ici,  l’amélioration  s’est 
maintenue. 

Nous  avons  été  témoin  du  second  fait  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  Pidoux,  suppléé  à  ce  moment  par 
M.  E.  Vidai.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  sculpteur 
sur  bois,  entré  dans  le  service  le  6  décembre  1 860.  A  l’âge  de  treize 
ans,  il  s’est  adonné  à  l’onanisme;  plus  tard,  il  se  livra  à  des  excès 
vénériens  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage,  à  trente  ans.  Il  n’a 
jamais  eu  la  syphilis. 

C’est  en  1856  qu’il  ressentit  les  premiers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint  aujourd’hui .  C’étaient  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  genoux,  les  talons,  les  coudes,  les  épaules,  douleurs  qui 
devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  et  simulaient  par  moment  des 
accès  de  névralgie  sciatique.  Dès  les  premiers  bains  aux  eaux  de 
Saint-Amand,  ces  douleurs  se  calmèrent;  mais  deux  ans  après  elles 
reparurent  ;  puis  succédèrent  des  pertes  séminales,  d’abord  avec  des 
érections  très-prolongécs,  puis  avec  impuissance  et  anaphrodisie.  La 
peau,  aux  jambes  et  au  crânesurtout,  acquit  une  sensibilité  exagérée 
et  les  jambes  s’affaiblirent;  le  malade  tombait  dès  qu’il  essayait 
de  courir. 

Ces  symptômes  allèrent  en  s’aggravant  jusqu’en  1861  :  il  s’y  joi¬ 
gnit  de  l’incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales.  Un  traitement 
par  les  bains  sulfureux,  continué  pendant  toute  une  année,  amena 
une  notable  amélioration,  qui  ne  dura  que  quelques  semaines. 
Lorsqu’au  mois  de  juillet  1862,  M.  Vidal  fut  chargé  du  service  de 
M.  Pidoux,  il  constata  :  l’intégrité  parfaite  des  facultés  mentales  et 
des  fonctions  digestives,  rien  d’anormal  dans  la  motilité  et  la  sen¬ 
sibilité  des  parties  supérieures  du  corps,  pas  de  troubles  de  la 
vision  ;  l’action  locomotrice  est  limitée  aux  membres  inférieurs  ;  les 
muscles  sont  doués  d’une  grande  énergie  de  contraction;  mais  sans 
le  secours  de  la  vue,  les  mouvements  sont  incohérents,  désordon¬ 
nés  ;  la  conscience  musculaire  est  abolie.  Le  malade  ne  peut  mar¬ 
cher  ;  il  ne  peut  se  tenir  debout,  soutenu  par  deux  personnes,  qu’à 
la  condition  expresse  de  regarder  ses  jambes.  Les  crises  doulou¬ 
reuses  sont  fort  aiguës  ;  la  sensibilité  au  toucher  est  obtuse  ;  le  doigt, 
légèrement  appuyé,  n’est  pas  senti,  tandis  que  le  frottement  éSt 
douloureux. 
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Vers  le  1er  août,  le  malade  est  soumis  à  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  à  la  dose  de  2,  puis  de  3,  enfin  de  4  pilules  de  1  centigramme 
chaque.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  douleurs  avaient  disparu, 
l’hypéresthésic  avait  diminué,  la  sensibilité  était  moins  obtuse. 

Vers  la  seconde  semaine,  quelques  phénomènes  d’intoxication 
argyrique  firent  interrompre  le  traitement.  On  le  reprit  au  bout 
de  dix  jours,  à  4  centigrammes  par  jour,  jusqu’au  15  octobre.  A 
cette  époque,  l’amélioration  est  remarquable,  les  douleurs  n’exis¬ 
tent  plus,  la  sensibilité  reparaît  ;  les  yeux  fermés,  le  malade  place 
les  jambes  dans  la  direction  qu’on  lui  indique;  il  peut  s’accroupir 
et  se  relever  seul,  mais  une, fois  debout,  il  chancelle  et  est  forcé  de 
s’appuyer;  il  projette  moins  les  jambes  en  marchant,  et  seul,  en  s’ai¬ 
dant  de  la  rampe,  il  est  parvenu  à  monter  les  deuxétages  d’un  escalier. 

Dans  ce  dernier  .fait,  évidemment  la  guérison  est  encore  loin 
d’être  complète,  et  il  serait  urgent  de  continuer  le  traitement.  Mais 
en  comparant  les  résultats  fournis  par  le  nitrate  d’argent,  avec 
l’inutilité  parfaitement  avérée  des  médications  les  plus  variées  dans 
le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice,  ne  voit-on  pas  un  progrès  im¬ 
mense  obtenu,  et  n’est-ce  pas  le  devoir  de  la  presse  médicale  de 
répandre  le  plus  possible  ces  faits,  afin  de  provoquer  de  nouveaux 
essais. 

A  mesure  que  les  faits  se  multiplieront,  on  connaîtra  mieux  et  le 
mode  d’administration  du  médicament  et  les  circonstances  étiolo¬ 
giques  ou  séméiologiques  qui  peuvent  influer  sur  une  action  plus 
ou  moins  favorable.  En  rapprochant  les  deux  faits  qui  précèdent, 
n’est-il  pas  permis  de  se  demander  si  l’action,  si  rapidement  heu¬ 
reuse  du  nitrate  d’argent  dans  le  cas  de  M.  Beau,  tient  unique¬ 
ment  à  ce  que  l’aflection  dont  son  malade  était  atteint  ne  datait 
que  de  quelques  mois,  tandis  qu’elle  remontait  à  six  ans  chez  le 
malade  de  M.  Vidal,  ou  ne  doit-on  pas  y  voir  un  encouragement  à 
pousser  les  doses  du  nitrate  d’argent  plus  haut  que  ne  l’ont  fait  jus¬ 
qu’ici  la  grande  majorité  de  praticiens  qui  l’ont  opposée  à  l’ataxie 
locomotrice?  Pour  peu  qu’on  ait  un  peu  l’habitude  de  manier  ce  pré¬ 
cieux  médicament,  on  voit  bientôt  disparaître  les  craintes  que  nous 
ont  inculquées  la  plupart  des  ouvrages  de  matière  médicale,  et  l’on 
apprend  bien  vite  que  son  emploi  bien  dirigé  est  exempt  de  la  plu¬ 
part  des  dangers  qu’on  lui  prête. 

De  nouveaux  faits,  consciencieusement  observés,  pourront  seuls 
résoudre  ces  questions  et  lever  certains  doutes  qui  subsistent  encore 
quant  à  la  nature  de  la  maladie  et  aux  causes  qui  président  à  son 
développement.  C’est  ainsi  que  dans  les  faits  observés  par 
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M.  Hcrschell  et  reproduits  dans  notre  numéro  du  30  octobre  dernier, 
on  voit  une  amblyopie  amaurotique,  symptomatique  d’une  ataxie 
locomotrice,  céder  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  tandis  que  dans 
trois  autres  cas,  en  apparence  analogues,  cette  même  médication 
est  restée  sans  résultat.  M.  Herschell  fait  remarquer  que  le  premier 
malade  a  toujours  été  exempt  d’affection  syphilitique,  tandis  que 
les  trois  autres  avaient  présenté  différents  symptômes  spécifiques. 
Il  y  aurait  donc  lieu  de  se  demander  si  la  diathèse  syphilitique 
n’imprime  pas  à  l’ataxie  un  caractère  spécial,  et  si,  par  consé¬ 
quent,  la  médication  ne  doit  pas  varier  avec  les  circonstances  étio¬ 
logiques. 

Sans  entrer,  pour  le  moment,  dans  plus  de  détails,  bornons- 
nous  donc,  en  attendant  que  de  nouveaux  faits  se  produisent,  à 
constater  qu’aucun  agent  thérapeutique  n’a  jusqu’ici  fourni,  dans 
l’ataxie  locomotrice,  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  le  nitrate 
d’argent. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


te  délire  des  pellagreux 
étudié  nu  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  L’Académie  des  scien¬ 
ces,  en  promettant  un  prix  d’une  va¬ 
leur  tr'es-considéralde  là  l’auteur  de 
la  meilleure  monographie  sur  la  pel¬ 
lagre,  a  tracé  un  large  programme  aux 
concurrents,  et  s’est  principalement 
préoccupée  de  l'étiologie, de  la  sympto¬ 
matologie,  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  pa¬ 
rait  pas  avoir  songé  aux  conséquences 
juridiques  possibles  du  délire  des  pel¬ 
lagreux.  Or,  le  fait  existant,  M.  Le¬ 
grand  du  Saullc  vient  de  tenter  de 
poser  un  jalon  qui  ne  permit  plus  dé¬ 
sormais  de  laisser  dans  l’ombre  un 
côté  si  intéressant  de  la  question. 

Le  mémoire  que  M.  Legrand  du 
Saulle  a  communiqué  à  l’Académie  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  pellagreux  dont  l’intel¬ 
ligence  a  été  lésée,  le  délire  subit 
souvent  des  transformations,  mais  les 
impulsions  a  l’homicide  et  au  suicide 
persistent  et  éclairent  le  diagnostic 
médico-légal  ; 

2°  Les  troubles  psychiques  précè¬ 
dent  dans  quelques  cas  les  altérations 
ue  la  nutrition  et  les  phénomènes 
cutanés,  et  cette  circonstance,  —  sur¬ 
tout  si  la  pellagre  est  sporadique,  — 


expose  le  médecin  légiste  à  de  graves 
erreurs,  qu’un  examen  prolongé  pen¬ 
dant  un  certain  temps  peut  seul  lui 
faire  éviter  ; 

3»  Le  délire  pellagreux  bien  con¬ 
staté  entraîne,  en  droit  criminel,  l’ir¬ 
responsabilité  des  actes  commis,  et, 
en  droit  civil,  la  juste  suspicion  des 
marchés,  contrats,  donations  et  testa¬ 
ments.  (Acad,  des  sciences,  janvier 
1863.) 

Opération  nouvelle  contre 
les  cas  graves  de  rétraction 
des  doigts.  M.  Verneuil  a  soumis 
à  ses  collègues  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  le  projet  Id’une  opération  nou¬ 
velle  destinée  à  remédier  à  la  flexion 
permanente  des  doigts  qui  succède 
aux  rétractions  cicatricielles.  Dans 
le  cas  auquel  ce  chirurgien  a  eu 
affaire,  toute  l’enveloppe  tégumen- 
taire  des  doigts  était  convertie  en 
une  gaine  cicatricielle  se  conti¬ 
nuant  avec  la  large  cicatrice  qui 
occupait  toute  la  face  palmaire,  le 
poignet,  cl  même  une  partie  de  l’avant- 
bras.  Il  ne  restait  plus  de  doigt 
auriculaire;  il  avait  été  sphacéle. 
L’espèce  de  gant  cicatriciel  qui  enve¬ 
loppait  le  squelette  de  la  main  fixait 
les  autres  doigts  dans  une  attitude 
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telle  que  les  premières  phalanges 
étaient  un  peu  ramassées  du  cfttc  de 
la  face  dorsale,  pendant  que  les  der¬ 
nières  phalanges  étaient  fléchies  jus¬ 
qu'au  contact  des  premières  M.  Ver- 
neuil  a  appliqué  au  redressement  de 
ces  doigts  un  procédé  autoplaslique 
qui  a  consisté  à  tailler,  pour  chaque 
doigt,  un  lambeau  allongé  rectangu¬ 
laire,  répondant  par  sa  hase  au  milieu 
de  la  seconde  phalange,  et  par  son 
sommet  au  niveau  des  articulations 
earpo-mélacarpiennes.  Une  fois  ce 
lambeau  isolé  par  la  dissection,  le  re¬ 
dressement  devenait  facile.  Toutefois, 
comme  on  ne  pouvait  songer  à  pren¬ 
dre  trois  lambeaux  juxtaposés  à  la 
région  palmaire,  M.  Verneujl  résolut 
de  n’opérer  que  les  deux  doigts  extrê¬ 
mes,  c’est  à-dire  l’annulaire  et  l'indi¬ 
cateur.  Le  succès  ne  répondant  pas  à 
son  attente,  les  lambeaux  se  mortifiè¬ 
rent,  et  avec  eux  les  tendons  fléchis¬ 
seurs,  bien  qu’ils  eussent  été  scru¬ 
puleusement  ménagés  dans  la  dissec¬ 
tion.  L'analyse  rigoureuse  que  M.  Ver- 
neuil  a  faite  de  ces  accidents  et  de 
leurs  causes  montre  que  l’insuccès 
du  procédé  autoplastique  pourrait 
facilement  se  produire.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  propose  une  innovation 
qu’il  emploierait  dans  un  second  cas 
qui  su  présente,  et  qui  consiste  dans 
une  rétraction  extrême  de  l’index  et 
du  médius.  Voici  comment  M.  Ycr- 
ueuil  expose  lui-même  cette  innova¬ 
tion  :  «  Ne  pouvant  sûrement  ajouter 
de  l’étoffe  à  la  partie  antérieure  des 
doigts  fléchis,  je  propose,  dit-il,  de 
faire  l’ablation  d’une  partie  du  sque¬ 
lette  en  conservant  les  tendons  et  tout 
le  ligament  du  doigt.  11  suffirait  de 
faire  l’extirpation  de  l’une  des  pha¬ 
langes  (la  première  ou  la  seconde,  en 
totalité  ou  en  partie)  pour  rétablir  la 
proportion  entre  l'enveloppe  trop  res¬ 
treinte  et  le  squelette  trop  développé. 
Ne  pouvant  faire  une  anaplaslie  par 
prothèse,  je  ferai  une  anaplaslie  par 
exérèse.  Celte  opération,  facile  à  pra¬ 
tiquer,  causant  peu  de  traumatisme, 
serait  probablement  peu  grave,  et, 
tout  en  mutilant  les  doigts,  laisserait 
espérer  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions.  Pour  se  rassurer  sur  les  suites, 
et  quant  aux  usages  des  doigts  ainsi 
raccourcis,  il  suffit  de  se  rappeler  ce 
qu’on  observe  après  les  extirpations 
de  phalanges  à  la  suite  de  spina  ven- 
tosa,  de  carie,  de  nécrose  ou  de  pa¬ 
naris.  (Gazelle  hebdomadaire,  décem¬ 
bre  1802.) 

Introduction  de  l’nir  dans 


les  veines  ;  emploi  des  cou¬ 
rants  continus  pour  remé¬ 
dier  à  cet  accident  des  opé¬ 
rations.  Cette  question  importante 
qu’Amussat  avait  élucidée  au  point 
qu’on  en  avait  abandonné  l’élude, 
vient  d'être  reprise  par  un  chirurgien 
de  province,  M  Oré,  qui  professe  la 
physiologie  à  l’école  de  médecine  de 
Bordeaux.  Les  nouvelles  expériences 
de  cet  ingénieux  chirurgien,  et  sur¬ 
tout  le  moyen  qu’il  propose  pour 
combattre  les  accidents  qui  suivent 
l'introduction  de  l’air  dans  le  cœur, 
devant  être  l’objet  d'un  prochain  rap¬ 
port  à  la  Société  de  chirurgie,  nous 
nous  bornons  pour  l’instant  à  re¬ 
produire  les  conclusions  qui  terminent 
son  mémoire. 

«  1»  C’est  en  étudiant  la  transfusion 
du  sang  que  j’ai  été  conduit  à  appré¬ 
cier  l’influence  de  l’entrée  de  l'air 
dans  les  veines. 

«  2»  L’air,  en  entrant  dans  ces 
vaisseaux,  exerce  sur  l'économie  une 
action  qui  diffère  suivant  la  quantité 
qui  y  pénètre.  Si  ranimai  est  d'une 
tajlle  moyenne  (chien)  et  que  la  dose 
ne  dépasse  pas  50  centimètres  cubes, 
elle  sera  supportée  sans  déterminer 
d’accidents.  Cette  complication  ne 
sera  donc  pas  à  redouter  pendant  la 
transfusion,  car  la  seringue  à  injec¬ 
tion  qu’on  emploie  pour  la  pratiquer 
cs(  trop  parfaite  dans  son  mécanisme 
pour  permettre  jamais  à  une  aussi 
grande  quantité  d’air  de  pénétrer 
dans  l’appareil  vasculaire.  Si  la  doso 
s’élève  au  contraire  au-dessus  de  60, 
80, 100  et  120  centimètres  cubes,  elle 
entraînera  la  mort  après  deux  ou  trois 
minutes. 

«  5»  L’air  en  entrant  dans  les  veines 
occasionne  la  distension  des  cavités 
droites  et  frappe  d'immobilité  les 
fibres  musculaires  des  parois  du  ven¬ 
tricule  droit.  Les  contractions  per¬ 
sistent  au  contraire,  quoique  affaiblies, 
dans  les  parois  des  cavités  gauches  et 
dans  l’oreillette  droite  malgré  la  dis¬ 
tension  de  celle  dernière. 

«  4°  La  distension  du  cœur  pul¬ 
monaire  n’est  pas  la  seule  cause  de  la 
mort,  ainsi  que  le  pensent  Nysten, 
Amussat  et  avec  eux  la  plupart  des 
physiologistes  et  des  chirurgiens. 

“  5°  La  preuve  de  cette  proposition 
se  trouve  dans  les  résultats  d’expé¬ 
riences  faites  avec  l’azote,  l’oxygène, 
l’hydrogène,  l’acide  carbonique;  ces 

§az  peuvent  en  effet  être  introduits 
ans  les  veines  en  quantité  égale  et 
même  supérieure  à  celle  de  l’air  qui 
tue  les  animaux,  sans  amener  la 


mort.  Or,  tout  on  tenant  compte  de 
leur  degré  de  solubilité  dans  le  sang, 
sur  lequel  on  n’est  pas  suffisamment 
fixé,  mes  expériences  m’autorisent  à 
penser  qu'ils  doivent  distendre  le 
cœur  ;  dqnc  la  distension  ne  suffit 
pas  pour  expliquer  la  terminaison 
fatale  déjà  signalée. 

«  6°  Je  pense  que  l'air  a  une  action 
sédative  sur  la  fibre  musculaire  du 
cœur  qui  détermine  Iq.  paralysie  plus 
ou  moins  complète  du  ventricule  droit. 
La  solidarité  qui  existe  entre  les 
diverses  parties  de  l’organe  central 
de  la  circulation  explique  comment  le 
trouble  apporté  dans  le  mécanisme 
de  l’une  exerce  up  contre  coup  fâcheux 
sur  les  autres. 

«  7°  L’action  sédative  paralysante 
de  l’air  étant  admise,  le  raisonnement 
me  conduisait  à  penser  qu’en  lui 
opposant  nne  stimulation  énergique 
locale  ou  générale,  je  pourrais  em¬ 
pêcher  les  conséquences  funestes  que 
détermine  la  présence  c)e  ce  gaz. 

«  8°  L’excilalion  des  pneumogas¬ 
triques,  vers  la  partie  moyenne  di| 
cou,  à  l’aide  des  courants  électriques 
empêche  là  mort. 

«  9°  Des  expériences  nombreuses 
m’ont  appris  en  outre  qu’on  peut 
arriver  au  même  résultat  sans  élec¬ 
triser  directement  le  tronc  même  du 
nerf,  mais  en  plaçant  un  des  condpcr 
leurs  sur  la  gplne  qui  le  renferme, 
dans  son  voisinage  ou  même  dans  la 
bouche  de  l’animal,  et  l’autre  dans 
une  plaie  faite  à  la  paroi  thoracique. 

«  10»  Celte  manière  de  procéder 
détermine  une  dilatation  des  parois 
thoraciques  qui  entraine  par  suite  la 
dilatation  des  poumons.  Or,  si  l’in¬ 
spiration  suffit  pour  attirer  dans  le 
cœur  l'air  atmosphérique  par  upc 
ouverture  faite  à  une  des  veines  pro¬ 
fondes  du  cou  ou  de  l’aisselle,  il  est 
rationnel  d'admettre  que  la  dilatation 
forcée  des  poumons  par  l’aclion  des 
courants  permet  à  ces  organes  de 
débarrasser  le  coeur  d’une  partie  de 
l’air  qu’il  renferme,  qu’enfin  ils  agis¬ 
sent  comme  une  pompe  aspirante. 

«  11°  L'emploi  des  courants  em¬ 
pêchant  la  mort  occasionnée  par 
l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  et 
affranchissant  le  chirurgien  de  la 
préoccupation  inséparable  de  certaines 
opérations  pratiquées  sur  le  cou  ou 
dans  l’aisselle,  me  semble  un  résultat 
heureux  et  tout  à  fait  inattendu  fourpi 
par  la  physiologie  expérimentale. 
C’est  la  première  fois  que  celte  appli¬ 
cation  de  l’électricilé  a  été  signalée.  « 


1/liydrotIiérapie  'perfec¬ 
tionnée  parla  pulvérisation. 

Selon  M.  Saies-Girons,  l’hydrothéra¬ 
pie  n'a  jamais  considéré  l’eau  qu’elle 
employait  que  comme  un  liquide  froid 
ou  un  froid  liquide  .  Ceja  a  suffi  jus¬ 
qu’à  ce  jour  aux  indications  spéciales 
du  médecin  hydropathe.  Ainsi,  fait-il 
remarquer,  l'hydrothérapie,  pratiquée 
sur  les  plages  maritimes,  durant  la 
belle  saison ,  et  sur  une  si  vaste 
échelle,  n’a  jamais  prétendu  utiliser 
lu  plus  riche  des  minéralisations,  celle 
de  l'eau  de  mer,  qui  porte  jusqu'à 
30  grammes  de  médicament  par  litre, 
et  d'un  médicament  dont  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  aussi  nom¬ 
breuses  qu’assurées.  En  un  mol,  l’eau 
de  mer  et  l’eau  de  rivière  ont  été  la 
même  chose  pour  le  médecin  hydro¬ 
pathe  ;  pourvu  que  l'eau  soit  fraîche 
ou  froide,  c’est  tout  ce  qu’il  a  demandé 
au  liquide.  11  y  a  donc  eu  celte  diffé¬ 
rence  entre  le  médecin  des  eaux  miné¬ 
rales  et  l’hydropathe,  que  le  premier 
ne  songe  qu’à  utiliser  la  minéralisa¬ 
tion  de  ses  eaux,  et  que  l’autre  n’y 
pense  pas,  lors  même  qu’il  exerce  sa 
médication  avec  les  eaux  plus  riche¬ 
ment  douées  sous  ce  rapport. 

M.  Saies-Girons  voudrait  donc  que 
l’hydrothérapie,  conservant  tous  ses 
moyens  traditionnels,  leur  adjoignit 
l’action  thérapeutique  des  principes 
minéralisateurs,  lorsque  l’eau  serait 
minérale,  comme  celle  de  la  mer,  par 
exemple,  et  acceptât  le  moyen  nou¬ 
veau,  qu'il  vient  lui  proposer,  de  faire 
pénétrer  ces  principes  dans  l’orga¬ 
nisme;  ce  moyen,  disons-le  tout  de 
suite,  est  la  pulvérisation  des  liquides. 
M.  le  docteur  Rcveil  vient  de  faire 
une  série  d'expériences  qui,  toutes, 
ont  démontré  que  les  eaux  chargées 
de  médicaments  en  dissolution,  lors¬ 
qu’on  les  administre  à  la  surface  du 
corps,  sous  la  forme  de  poussière  li¬ 
quide,  sont  absorbées  à  travers  la 
peau,  et  que  l’agent  se  retrouve  im¬ 
médiatement  après  dans  les  sécré¬ 
tions,  telles  que  la  salive,  l’urine,  etc. 

M.  Salles- Girons  cite  l’une  des  ex¬ 
périences  de  M.  Reveil  s  il  s’agit  d’un 
médecin  qui  prend  un  bain  avec  quatre 
litres  d’eau  chargée  de  50Ü  grammes 
de  chlorure  de  sodium  et  pulvérisée. 
Avant  le  bain,  l’urine  du  sujet  expéri¬ 
mentée  porte  1,25  de  p)ilorurc  de  so¬ 
dium.  Après  le  bain,  l’urine  porte  3,37 
de  chlorure  de  sodium,  soit  26r,12  en 
plus.  Une  heure  et  demie  après  le  buinf 
l’urine  contient  encore  2sr,05  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  D'où  l’on  voit  que  la 
pulvérisation  a  l’avantage,  sur  tous 


les  anciens  modes  de  balnéation,  de 
faire  pénétrer  les  agents  médicamen¬ 
teux  dans  l'économie  organique. 

A  cet  effet,  M.  Salcs-Girons  a  fait 
conslruire  un  appareil  qu’il  assimile 
à  celui  qu’en  hydrothérapie  on  appelle 
le  bain  de  cercle  ;  par  cet  appareil 
nouveau,  le  sujet,  nu,  se  trouve  enve¬ 
loppé  tout  entier  dans  un  tourbillon 
de  poussière  liquide,  et  il  suffit  de 
quatre  litres  d’eau  pour  une  séance 
de  trois  ou  quatre  minutes.  L’auteur 
pense,  sur  les  données  de  l'expé¬ 
rience  de  M.  Rcveil,  que  si  le  liquide 
employé  est  do  l’eau  de  mer  ou  de 
l’eau  salée,  non-seulement  l’hydrothé¬ 
rapie  obtiendra  le  bénéfice  de  la  réac¬ 
tion  consécutive  à  l’affusion  du  li¬ 
quide  froid,  mais  encore,  ce  qui  est 
aussi  important,  l’action  thérapeuti¬ 
que  du  chlorure  de  sodium  absorbé 
à  travers  la  peau  durant  celte  affu¬ 
sion.  L’économie  de  liquide  permet¬ 
trait  d’ailleurs  d’établir  ce  moyen  hy¬ 
drothérapique  en  tout  temps  et  par¬ 
tout,  puisqu’une  poignée  de  sel  marin 
et  un  seau  d’eau  ordinaire  suffisent 
pour  une  pulvérisation  de  plusieurs 
minutes.  Ensuite,  la  facilité  de  dis¬ 
soudre  dans  celte  eau  toute  espèced’a- 
genls  toniques  ou  substantiels  pourrait 
élendre  cette  hydrothérapie  pour  un 
grand  nombre  d’etfets  thérapeutiques 
à  obtenir.  (Soc.  d'hydrologie  rruld.) 
décembre  18G2.) 

ILc<liiiiie|iiina  spécifique  des 
accidents  produits  par  l'ivro¬ 
gnerie.  Suivant  M. lloussard, la  dé¬ 
coction  de  quinquina  serait  tellement 
efficace  contre  le3  accidents  produits 
par  l’ivrognerie,  le  delirium  Iremcns, 
par  exemple,  que  l'honorable  méde¬ 
cin  d’Avranches  n’hésite  pas  à  regar¬ 
der  le  quinquina  comme  le  véritable 
spécifique  de  ces  accidents.  Les  faits 
nombreux  cités  par  M.  lloussard,  qui 
dit  avoir  employé  avec  un  succès 
constant  cette  méthode  depuis  qua¬ 
rante  ans,  ne  doivent  plus  laisser  de 
doute  sur  son  efficacité. 

A  propos  de  cette  communication, 
faite  par  M.  lloussard  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  J.  Guérin  présente 
les  remarques  suivantes  sur  les  effets 
chimiques  (pii  résultent  du  mélange 
d’un  macéré  de  quinquina  avec  le  vin. 
Nous  avons  coutume,  depuis  bien  des 
années, dit  il,de  prescrire  pour  les  con¬ 
stitutions  délicates,  détériorées,  poul¬ 
ies  estomacs  affaiblis,  pour  les  poi¬ 
trines  menacées,  une  boisson  aux  repas 
composée  avec  un  macéré  de  quin¬ 
quina  (3  grammes  de  quinquina  en 
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poudre  très-fine  par  litre  d’eau), 
coupé  par  moitié  avec  de  bon  vin 
rouge.  Ce  mélange  peut  être  donné 
impunément  aux  personnes  les  plus 
délicates,  aux  jeunes  filles,  aux  en¬ 
fants  et  même  aux  phthisiques.  Or, 
nous  avons  constaté  que  ce  mélange 
d’un  macéré  de  quinquina  avec  le  vin 
a  pour  effet  d’enlever  à  ce  dernier  son 
action  irritante  et  ébriante  ;  si  bien 
que  des  personnes  qui  ne  pourraient 
boire  deux  verres  de  vin  sans  en  res¬ 
sentir  l'effet  vers  le  cerveau,  peuvent 
impunément  boire  une  demi-bouteille 
de  vin  à  leur  repas  et  11e  ressentent 
aucun  effetdc  cette  quantitédevin  ainsi 
combiné.  Ce  fait,  nous  l’avons  con¬ 
staté  des  centaines  de  fois,  et  nous  le 
constatons  tous  les  jours  sur  nous- 
même.  Nous  l’avons  aussi  communi¬ 
qué  à  bien  des  médecins  qui  avaient 
quelque  répugnance  à  conseiller  l’u¬ 
sage  du  vin  à  de  si  hautes  doses  et 
dans  de  telles  conditions.  Nous  en 
avons  induit  que  certains  éléments  so¬ 
lubles  du  quinquina  (lesquels!)  ont  la 
propriété  de  modifier  l’action  alcoo¬ 
lique  du  vin,  et  nous  sommes  disposé 
à  croire  aujourd’hui  nue  le  succès  de 
la  m'édicalion  proposée  par  M.  llous¬ 
sard  s’expliquerait,  en  partie  du  moins, 
de  la  même  manière.  Nous  livrons  ce 
problème  à  la  sagacité  de  nos  con¬ 
frères  médecins-chimistes.  Pour  le 
moment,  nous  engageons  les  praticiens 
à  expérimenter  l'usage  de  l’eau  de 
quinquina  comme  neutralisant  lesmau- 
vais  effets  du  vin  pur  sur  le  cerveau. 
[Gaz.  mdd.  de  Lyon,  janvier  1863.) 

Do  la  menstruation  do  la 

rachitisme' de  l’enfant.  M.  Fox 

pense  que  le  rachitisme  de  l'enfant 
doit  le  plus  souvent  être  attribué  à  ce 
que  sa  nourrice  a  été  menstruée  pen¬ 
dant  tout  ou  partie  du  temps  de  l’al¬ 
laitement.  L’auteur  a  dressé  un  ta¬ 
bleau  duquel  résulte  la  démonstration 
de  cette  influence.  Le  degré  de  l’affec¬ 
tion  osseuse  a  même  été  en  rapport 
direct  avec  la  fréquence  des  époques 
cataméniales  survenues  pendant  le 
nourrissage,  ainsi  qu’avec  leur  durée. 
Mais  ainsi  qu’on  l’a  fait  observer  au 
sein  de  VObsletrical  Society,  et  ainsi 
que  l’auteur  lui-même  l’a  avoué,  celte 
proposition  ne  doit  être  considérée 
que  comme  un  thème  à  enquête.  Il 
serait  dangereux  de  lui  donner  dès  à 
présent  plus  de  valeur  ;  car  cela  con¬ 
duirait  à  faire  rejeter,  comme  nour¬ 
rices,  toutes  les  femmes  et  même  toutes 
les  mères  qui  sont  menstruées  pen- 
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dant  une  partie  du  temps  de  l’allaite-  l’alimentation  artificielle,  c’est-à-dire 
ment  :  conséquences  qu’il  ne  faut  pas  des  chances  certaines  de  mort.  (06- 
acuepter  legorement,  puisqu’elle  in-  stelrical  Soc.  of  London,  décembre 
digérait  à  une  foule  de  nouveau-nés  1862.) 


REVUE  DE! 

Aura  cpilectica  partant  «le 
l’extrémité  de  l’index  droit  ; 
convulsions  et  crampes  du 
niémc  côté  du  corps  ;  gué¬ 
rison.  Nous  avons  publié  récem¬ 
ment  (l.  LX,  p.  246),  un  intéressant 
article  de  M.  Brown-Séquard  sur  le 
traitement  perturbateur  des  accès  d'é¬ 
pilepsie  avec  aura,  soit  en  s’attaquant 
directement  à  la  partie  qui  est  le 
point  de  départ  de  l’aura ,  soit  en 
arrêtant  la  transmission  des  secousses 
convulsives  au  moyen  d’une  ligature. 
Voici  un  nouveau  cas  de  succès  ob¬ 
tenu  par  ce  médecin,  sur  un  malade 
do  l’hôpital  à  la  tête  duquel  il  est 
placé;  seulement  la  date  encore  ré¬ 
cente  de  la  guérison  doit  imposer 
quelques  réserves  sur  la  solidité  de 
cette  cure. 

Oas.  Henri  E**‘,  âgé  de  dix-sept 
ans,  croit  avoir  eu  des  convulsions 
dans  son  enfance,  mais  il  n’en  est  pas 
certain.  Sa  mère  mourut  à  trente-sept 
ans,  ayant  eu  quelques  accidents 
épileptiformes  une  année  avant  sa 
mort.  La  première  attaque  d’épilepsie 
survint  pendant  le  sommeil,  il  resta 
sans  connaissance  pendant  trois 
heures.  Le  nombre  total  des  attaques 
est  de  douze.  11  sait  toujours  quand 
elles  commencent,  par  des  élancements 
et  une  sensation  a  d’épingles  et 
d’aiguilles  a  dans  l’extrémité  de  l’index 
de  la  main  droite,  et  constamment 
cette  partie  est  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  La  sensation  «  d’épingles  et 
d’aiguilles  a  remonte  dans  le  bras  et 
l’épaule,  descend  ensuite  le  long  du 
corps  jusqu’au  pied,  et  la  sensation 
se  prolonge  ainsi  dans  toute  la  partie 
droite  du  corps,  sauf  la  face  et  la  tête. 
Il  n’eut  à  l’hôpital  qu’une  seule  atta¬ 
que,  mais  plusieurs  fois  il  eut  des 
crampes  dans  le  côté  droit,  qui  n’al¬ 
lèrent  jamais  jusqu’à  l’immobilité 
complète  et  furent  considérées  comme 
des  attaques  avortées.  Une  fois  cepen¬ 
dant  l’une  d’elles,  plus  forte  que  les 
autres,  fut  suivie  de  la  perte  momen¬ 
tanée  de  la  motilité  du  côté  droit  du 
corps.  La  flexion  de  la  dernière 
phalange  de  l’index  cause  de  la  dou¬ 
leur,  qui  s’irradie  sous  forme  de 
crampes  dans  le  bras  et  l’épaule.  Ces 
crampes  se  montrent  deux  ou  trois 


JOURNAUX. 

fois  par  semaine.  On  administra  au 
malade  de  l’iodure  de  potassium,  et 
l’on  appliqua  des  vésicatoires  autour 
de  l’index,  et  l'on  fit  plus  lard  des 
onctions  avec  l’aconitinc.  Les  crampes 
furent  supprimées,  et  le  malade,  qui 
n’avait  eu  qu’une  vraie  attaque  d’é¬ 
pilepsie  depuis  son  entrée  à  l’hôpital, 
n’eut  plus  aucune  attaque  d’aucune 
sorte  depuis  le  18  août  jusqu’aujour¬ 
d’hui  5  décembre.  (Med.  Times  and 
Gaz.,  janv.  1863.) 

Plaie  «le  l’artère  faciale 
déterminée  ]>ar  une  pom¬ 
made  cscaroti«iuc  ;  ligature 
de  l’artère  carotide  externe  s 
guérison.  Si  jamais  il  était  néces¬ 
saire  de  mettre  en  parallèle  les  effets 
souvent  terribles  !d’une  pratique  em¬ 
pirique  aussi  Imprudente  qu’igno¬ 
rante  et  les  heureux  résultats  d’une 
chirurgie  aussi  habile  que  rationnelle, 
on  trouverait  un  exemple  frappant 
dans  le  fait  suivant  : 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  d’un 
tempérament  scrofuleux,  se  présente, 
le  2  mai,  à  M.  le  docteur  Noir,  de 
Brioude,  pour  être  opéré  d’une  tu¬ 
meur  ganglionnaire  placée  un  peu 
en  avant  et  au-dessous  de  l’angle  de 
la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit. 
Cette  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  a  résisté  à  toutes  les  prépara¬ 
tions  résolutives  (iode,  mercure,  etc.), 
La  tumeur  étant  mobile,  M.  Noir  en 
fit  l’ablation  en  l’isolant  avec  précau¬ 
tion,  dans  la  crainte  de  léser  l’artère 
faciale  qui  se  trouvait  un  peu  en  ar¬ 
rière  sous  le  bord  du  maxillaire.  Mal¬ 
gré  tous  les  soins  apportés  à  la  dis¬ 
section,  la  branche  sous-mentale  fut 
divisée  ;  une  ligature  aussitôt  appli¬ 
quée  arrêta  l’hémorrhagie.  La  plaie 
fut  réunie  avec  trois  points  do  suture. 
Tout  alla  bien  jusqu’au  17  mai.  A 
cette  époque,  une  cautérisation  légère 
avec  le  nitrate  d’argent  fut  pratiquée 
pour  modérer  l’exubérance  des  bour¬ 
geons  charnus.  Le  malade  trouvant 
que  la  cicatrisation  ne  se  faisait  pas 
assez  vite  alla  trouver  un  empirique 
qui  lui  donna  une  pommade  destinée 
à  brûler  tous  les  bourgeons  et  à  faire 
cicatriser  la  plaie  du  jour  au  lende¬ 
main.  Cette  application  eut  lieu  le 


18  juin  au  soir  ;  au  milieu  de  la  nuit, 
lo  malade  est  tout  à  coup  réveillé  par 
une  douleur  lies-vive  et  se  trouve 
inondé  de  sang.  La  pommade  appli¬ 
quée  sur  la  plaie  était  arrivée  insen- 
blement,  après  avoir  corrodé  les 
bourgeons  de  nouvelle  formation,  jus^ 
que  sur  l’artère  faciale  qui  donnait 
unjettrès-volumineux  ;  on  lâcha  d'ar¬ 
rêter  l’écoulement  avec  l'application 
d’amadou  sur  la  plaie  et  une  forte 
compression,  pondant  qu’on  alla  cher¬ 
cher  M.  Xoir  à  Brioudu,  à  lü  kilomè¬ 
tres  do  distance. 

Arrivé  auprès  du  I  malade,  notre 
confrère,  après  avoir  comprimé  la  ca¬ 
rotide  primitive  et  enlevé  l'amadou, 
trouve  une  plaie  noirâtre,  circulaire, 
de  2  centimètres  1/2  de  diamètre.  11 
était  inondé  de  sang  et  réduit  â  une 
très-grande  faiblesse.  En  suspendant 
la  compression,  on  constatait  que  le 
jet  parlait  de  la  partie  postérieure  du 
fond  de  la  plaie;  M.  Noir  fit  de  vains 
efforts  pour  découvrir  l’artère,  la  lier 
ou  la  cautériser  ;  mais  les  douleurs 
qu’éprouvait  le  malade  l’obligèrent  à 
s’arrêter  et  à  employer  simplement  la 
compression.  Un  peloton  de  fil  fut 
placé  sous  l’angle  de  la  mâchoire  et 
comprimé  à  l’aide  de  bandes  qui  en¬ 
veloppaient  la  tête  et  le  cou;  des 
bourdonnets  de  charpie  imbibés  de 
perchlorure  de  fer  dans  le  fond  de  la 
plaie.  L’hémorrhagie  s’arrêta  sur-le- 
champ  ,  et,  après  avoir  conseillé  au 
malade  le  repos,  la  diète  et  quelques 
gouttes  de  teinture  de  digitale, 
M.  Noir  partit  avec  le  regret  de  n'a¬ 
voir  pu  trouver  le  bout  de  l’artère 
pour  la  lier,  s’attendant  à  voir  repar 
raltre  l’hémorrhagie. 

Le  lendemain,  en  effet,  sans  qu'on 
eût  touché  à  l’appareil,  l’écoulement 
recommença ,  et  la  perte  fut  telle 
qu’en  peu  de  temps  le  malade,  entiè¬ 
rement  exsangue,  était  sur  le  point 
d’expirer.  Le  mauvais  aspect  de  la 
plaie  rendait  presque  impossible  une 
nouvelle  recherche  du  bout  de  l'artère 
lésée  au  milieu  des  caillots  et  des  tis¬ 
sus  corrodés  ;  il  fallut  recourir  à  la 
ligature  de  l'artère  carotide,  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  la  naissance  de 
L prière  faciale.  L’hémorrhagie  fut 
aussitôt  arrêtée.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines  la  ligature  se  détacha  et  la 
plaie  ne  tarda  pas  h  se  cicatriser.  Cin¬ 
quante  quatre  jours  après  l’opération, 
les  forces  du  malade  étant  à  peu  près 
revenues,  il  put  partir  pour  chez  lui,  ne 
conservant  de  l’état  sérieux  où  l’avait 
mis  son  imprudence  que  deux  cicatri¬ 
ces.  (Gazette  des  Hôpitaux,  déc.1863.) 


Hémorrhagies  diverses  gué¬ 
ries  par  la  décoction  «les  se¬ 
mences  tin  cliardou-inarÊc. 

Nous  avons  déjà  rappelé  une  série 
d’expériences  cliniques,  entreprises 
dans  le  but  de  vérifier  l’action  antihé- 
morrhagiquo  des  semences  du  char¬ 
don  marie  (t.  LV,  p.  36)  A  ce  docu¬ 
ment  nous  venons  joindre  les  nouveaux 
essais  faits  par  le  docteur  Lange;  les 
résultats  sont  d’autant  plus  remar¬ 
quables  qu’on  avait  administré  aupa¬ 
ravant  sans  succès  les  anlihémorrha- 
giques  les  plus  réputés. 

Les  onze  observations  recueillies  par 
l’auteur  se  rapportent  à  un  cas  d’hé— 
matémèsc,à  quatre  cas  de  métrorrliagie 
(dépendante  d’un  cancer  de  l'utérus), 
à  un  de  menstruation  trop  abondante 
(ménorrhagie),  deux  d’épistaxis  chez 
des  scorbutiques,  deux  de  flux  liémor- 
rhoïdaux  et  un  d’hématurie.  La  pré¬ 
paration  employée  fut  la  décoction  faite 
avec  30  grammes  de  semences  pour 
180  d’eau,  dont  les  malades  prenaient 
une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures  ;  quelquefois 
M.  Lange  ajoutait  à  cette  décoction 
1  gros  d’acide  sulfurique.  Ordinaire¬ 
ment  une  seule  potion  suffisait  pour 
mettre  fin  à  l'hémorrhagie,  plus  ra- 
rarcment  elle  ne  produisait  qu’une 
amélioration  très  marquée.  (Journ .  do 
/J/mm.,janv.  1863.) 

Elinploi  interna;  et  externe 
tics  préparations  d’ioile  flans 
le  traitement  fies  maladies 
cutanées.  D’après  M.  le  professeur 
Ilebra,  de  Vienne,  l’emploi  de  l’iode 
à  l'intérieur  ne  serait  d'aucun  secours 
dans  le  traitement  de  la  plupart  des 
dermatoses  chroniques.  Mais,  par 
contre,  son  application  locale  est  con¬ 
sidérée  par  ce  professeur  comme  très- 
utile  contre  ces  mêmes  affections.  La 
teinture  alcoolique  d’iode,  aussi  bien 
que  la  solution  d’iodure  de  potassium 
ioduré  dans  la  glycérine,  et  le  sulfure 
d’iode,  produisent,  comme  le  deuto  et 
le  prolo-iodure  de  mercure,  une  des¬ 
truction  plus  ou  moins  profonde  de 
l’épiderme  en  exerçant  une  stimulation 
sur  la  peau  et  sur  son  appareil  glan¬ 
dulaire  ;  ces  préparations  sont  donc 
indiquées  pour  combattre  les  produits 
morbides  et  les  néoformatjons  dont  la 
peau  est  le  siège;  elles  possèdent  pour 
cette  raison  une  action  très-remarqua¬ 
ble  contre  le  cloasma  et  le  lentigo. 

M.  Ilebra  donne  la  préférence  à  la 
solution  d’iode  dans  la  glycérine, 
selon  la  formule  de  Riclitcr  (iode  pur 
et  lrydriodate  de  potasse,  de  chaque 
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14  grammes  pour  28  grammesde  gly¬ 
cérine  pure).  Cetle  solution  renferme 
une  plus  glande  quantité  d'iode  que 
la  teinture  officinale  ;  ses  effets  sont 
plus  continus  et  plus  efficaces,  cl  elle 
s’évapore  moins  promptement  que  la 
teinture  d’iode.  M.  llctira  se  sert  de 
celte  solution,  non-seulement  lors¬ 
qu’il  veut  détruire  les  néoformalions 
du  lupus,  mais  encore  dans  les  cas  où 
il  est  nécessaire  de  cautériser  de  lar¬ 
ges  surfaces  sur  lesquelles  il  veul  ob¬ 
tenir  une  cicatrice  mince  et  unie.  Il 
emploie  encore  comme  caustique  le 
sulfure  d’iode  sous  la  forme  de  pom¬ 


made  (une  partie  de  soufre  dissoute 
dans  deux  parties  d’iode  pour  vingt- 
parties  d'axoiige).  Il  s’en  sert  plus  spé¬ 
cialement  pour  produire  (les  cautéri¬ 
sations  superficielles  comme  dans 
l’acné,  la  couperose,  la  menlagre, 
affections  contre  lesquelles  il  l'appli¬ 
que  pour  plus  de  facilité  sous  la  forme 
d’emplâtre,  renouvelé  matin  et  soir, 
jusqu’à  c  e  que  toutes  les  papules  et 
les  pustules  soient  détruites,  et  que  la 
récidive  ne  soit  plus  à  craindre. 
[Gaz.  mal.  ital  et  l'resse  méd.  belge, 
décembre  1862.) 


VARIÉTÉS. 


De  l'ophlhalmoscope  binoculaire  (*). 

Depuis  le  compte  rendu  que  nous  avons  donné  de  l’élat  de  l'arsenal  ophthal¬ 
moscopique,  t.  LXII,  p.  522,  et)  dans  lequel  nous  passions  en  revue  les  prin¬ 
cipaux  instruments  dont  dispose  l’ophthalmologiste,  la  science  et  l’art  ont  fait 
une  acquisition  nouvelle  qui  réalise,  sur  l’époque  à  laquelle  nous  faisons  allusion, 
un  progrès  assoz  marqué  pour  que  nous  en  devions  l'exposition  à  nos  lecteurs. 
Nous  voulons  parler  de  l'ophlhalmoscope  binoculaire  de  notre  savant  con¬ 
frère  M.  Giraud-Teulon.  Cet  instrument,  ainsi  que  l’exprime  sa  qualifica¬ 
tion,  est  destiné  à  l’usage  simultané  des  deux  yeux.  Il  met  l’observateur  dans 
les  conditions  de  la  vision  ordinaire  ou  complète  ;  et  cet  avantage  élablit,  entre 
lui  et  toutes  les  autres  instrumentations,  une  différence  considérable  qu’il  nous 
sera  facile  de  mettre  en  lumière. 

Mais  auparavant,  deux  mots  d'explication  sur  le  mécanisme  qui  sert  de  base 
à  cet  instrument.  La  modification  apportée  par  M.  Giraud-Teulon  dans  l’oph- 
thalmoscopic  ne  porte  en  rien  sur  la  méthode.  Celle-ci  est  exactement  la  même 
et  repose  sur  les  mêmes  éléments  que  l’ophthalmosropie  monoculaire.  Dans  les 
deux  procédés,  une  image  réelle  et  renversée  des  membranes  profondes,  pla¬ 
cée  entre  la  lentille  objective  et  le  foyer  antérieur  de  celte  même  lentille,  se 
trouve  en  face  de  l’observateur  et  à  la  distance  moyenne  de  20  centimètres,  par 
exemple.  Dans  l’ophthalmoscopie  monoculaire,  un  seul  œil,  placé  derrière  le 
trou  du  miroir,  reçoit  les  rayons  qui  ont  servi,  par  leur  concours,  à  former 
l'image  réelle,  et  qui,  de  là,  avancent  vers  lui  en  divergeant.  Dans  l’ophlhal- 
moscope  binoculaire,  un  mécanisme  particulier  partage  ces  rayons  entre  les 
deux  yeux.  Voici  quel  est  ce  mécanisme  : 

Il  consiste  simplement  en  une  paire  de  rhomboèdres  en  crown-glass  à 
45  degrés,  représentés  dans  la  figure  ci-jointe  par  les  parallélogrammes  A,  à 


0)  Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  confrères  la  maison  de  M.Na- 
chet,  17,  rue  Saint-Sevcrin.  M.  Nachel  n’est  pas  seulement  un  fabricant  hors 
ligne,  mais  encore  un  savant  opticien,  aussi  les  instruments  qui  sortent  de  ses 
ateliers  ;  ophthalmoscopes,  microscopes,  etc.,  sont-ils  d’une  confection  irré¬ 
prochable. 


gauche;  B,  C,  à  droite.  Les  rayons  lumineux  divergents  qui  doivent  atteindre 
l’observateur  viennent  se  partager  en  deux  faisceaux  symétriques  sur  l’angle 
commun  des  prismes  A  et  B,  éprouvant  sur  les  faces  à  45  degrés  de  ces  prismes 
une  double  réflexion  totale  ;  ils  émergent  du  système  suivant  les  parallèles  I  et 
1',  que  sépare  un  intervalle  égal  à  celui  des  yeux  de  l’observateur.  Ce  dernier, 
placé  derrière  l’instrument,  se  trouve  donc  avoir  en  face  de  chaque  œil  et  en 
état  de  parallélisme,  deux  images  analogues  à  celles  dont  on  se  sert  en  stéréo- 
scopie  ;  il  s’agit  alors  de  les  amener  à  coalescence.  On  |y  parvient,  exactement 
comme  dans  le  stéréoscope,  par  les  petits  prismes  représentés,  sur  la  figure,  à 
l’aplomb  des  lignes  I  et  1'  et  en  avant  de  l’instrument.  Ces  prismes  déviant, 
suivant  E  et  E',  les  rayons  I  et  1',  font  fusionner  les  deux  images  sur  la  ligne 
médiane. 


Ces  petits  prismes  supplémentaires  plans  conviendront  a  toutes  les  vues 
assez  courtes  pour  distinguer  nettement  les  détails  de  l’image  aérienne  à  la 
distance  E  E'  ;  quant  aux  vues  trop  longues  pour  cette  distance,  ou  presbytes 
relativement  à  elle,  les  prismes  plans  sont  remplacés  par  de  petits  prismes 
convexes  d’un  foyer  approprié,  et  contenus  dans  la  même  coulisse.  Toutes  les 
vues  peuvent  ainsi  s'approprier  cet  instrument. 

Depuis  la  première  publication  faite  do  ce  nouvel  instrument,  il  y  a  été  déjà 
apporté  une  modification  qui  le  rend  applicable  aux  écartements  les  plus  varia¬ 
bles  des  yeux.  C’était  une  amélioration  nécessaire.  Dans  la  disposition  premiè¬ 
rement  adoptée,  les  rhomboèdres  étaient,  des  deux  côtés,  tels  que  celui  repré- 


senté  en  A  ;  chaque  instrument  n’était  donc  destiné  qu’à  un  écartement  à  peu 
près  fixe  des  pupilles  de  l’observateur.  Chacun  devait  donc  avoir  un  instrument 
spécial  pour  soi. 

En  coupant  en  deux  l'un  des  rhomboèdres,  et  en  rendant  sa  moitié  externe 
(C)  mobile  dans  une  coulisse  horizontale,  au  moyen  de  la  vis  de  rappel  V, 
M.  Nachet  a  résolu  le  problème  supplémentaire  de  l'adaptation  d'un  même  in- 
trument  à  tous  les  écartements  possibles  des  yeux.  Un  même  exemplaire  peut 
donc  aujourd’hui  servir  à  toute  une  clinique. 

M.  Nachet  a  également  monté  cet  instrument  sur  un  support  fixe,  à  tige 
mobile,  pour  MM.  Leibrcich  et  Follin  :  l’instrument  ainsi  disposé  est  d’un 
très-facile  maniement  pour  les  démonstrations  cliniques. 


Fig.  a. 


La  méthode  étant  ainsi  identique  à  celle  qui  régit  I’ophlhalmoscope  mono¬ 
culaire,  nous  n’avons  pas  à  la  rappeler  ici.  La  seule  différence  qu’elle  pré¬ 
sente  consiste  en  ce  que  la  lampe  qui  sert  à  l’éclairage  doit  être,  comme  on  le 
voit,  dans  la  figure  2,  placée  immédiatement  en  arrière  et  au-dessus  de  la  tête 
du  patient.  La  position  de  ce  dernier,  celle  de  l’observateur,  celle  de  l’instru¬ 
ment,  celle  de  la  lentille,  doivent  toutes  être  exactement  perpendiculaires  sur 
la  ligne  médiane  qui  passe  par  le  foyer  lumineux  et  l’axe  de  l’observé.  Il  suffit 
alors  d'un  léger  mouvement  du  miroir  concave,  autour  de  son  axe  horizontal  de 
suspension,  pour  que  les  rayons  réQéchis  de  la  flamme  viennent  passer  par  le 
centre  de  la  lentille  et  de  la  cornée  du  sujet. 

Ces  conditions  sont  remplies  lorsque,  comme  dans  la  ligure,  la  normale  au 
miroir  diviseen  deuxparlies  égales  l’angle  formé  par  la  ligne  qui  joint  son  centre 
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au  foyer  lumineux,  d'une  part ,  et  la  ligne  qui,  d’autre  part,  joint  ce  même  cen¬ 
tre  il  l’œil  de  l’observé.  Cette  disposition  de  la  lampe  est  rendue  nécessaire  par 
les  réfractions  gênantes  qu’elle  amènerait  dans  toute  autre  direction. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  le  procédé  à  mettre  en  usage  dans 
l’ophtlialmoscopic  binoculaire,  disons  en  quoi  elle  l’emporte  sur  toute  autre, 
quels  sont,  en  un  mot,  les  avantages  qu’elle  procure. 

Le  premier  et  le  plus  simple  consiste  en  ce  que  deux  yeux  présentent  sur  un 
seul  œil  double  chanco  de  rencontrer  un  des  points  de  l’image  dont  l’observa- 
tenr  veut  s’emparer.  Or,  dès  qu’un  œil  a  rencontré  un  de  ces  points  de  l’image, 
l’autre  y  est  aussitôt  fixé;  d'es  lors  l’image  entière  est  bientôt  en  la  possession 
de  l’observateur.  L’expérience  journalière  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  élèves 
mettent  à  profit  cet  instrument  justifie  pleinement  celte  assertion.  . 

Le  second  bénéfice  du  procédé,  et  qui  est  comme  une  conséquence  du  pré¬ 
cédent,  repose  sur  la  considération  suivante  :  le  concours  des  deux  axes  visuels 
n’a  pas  pour  unique  avantage  de  mettre  l’image  plus  rapidement  en  la  posses¬ 
sion  de  l’observateur  ;  il  fixe  la  position  même  dans  l’espace  de  cette  image 
aérienne,  la  sépare,  par  conséquent,  des  plans  postérieurs  sur  lesquels  elle  est 
inévitablement  projetée  dans  l’examen  monoculaire. 

Cette  détermination  de  la  position  de  l’image  entraîne  avec  elle  le  degré 
harmonique  de  l’accommodation  ;  l’observateur  n’est  dès  lors  plus  dans  cet 
embarras,  inhérent  à  l’oplithalmoscopie  monoculaire,  d’un  œil  qui  tend  à  s’ac¬ 
commoder  instinctivement  pour  50  centimètres,  par  exemple,  pendant  que  l’objet 
à  voir  n’est  qu’à  20  centimètres.  Celte  circonstance  est  à  elle  seule  d’un  prix 
inestimable. 

Mais  la  vision  binoculaire  et  complète  a  d’autres  effets  encore,  et  plus  mar¬ 
quants  peut-être.  Les  objets  qui  viennent  sc  peindre  dans  l’image  renversée 
aérienne  de  l’ophlhalmoscopie  sont  des  objets  à  trois  dimensions;  l’image 
aérienne  offre  donc  aussi  ces  trois  dimensions.  Vue  monoculairement,  l’une  de 
ces  dimensions  s’évanouit  ;  elle  se  présente,  en  effet,  en  projection  ;  c’est  un 
dessin  et  non  plus  un  objet.  La  vision  binoculaire  stéréoscopique  (c’est  celle  de 
l’instrument  qui  nous  occupe),  rend  au  sensorium  les  effets  de  ces  trois  di¬ 
mensions.  Ou  sait  quel  en  est  le  premier  résultat;  c’est  la  sensation  du  relief 
ou  la  détermination  nette  pour  l’esprit  des  positions  antérieures  ou  postérieures 
relatives  des  différents  détails  qui  composent  celte  image.  Géométrie  de  posi¬ 
tion,  sensation  des  formes  et  même  des  qualités  des  objets,  tels  sont  les  avan¬ 
tages  procurés  par  cette  vision  naturelle  ou  complète.  Rien  n’est  plus  laissé  à 
l’illusion  ;  plus  d’erreurs  sur  la  position  respective  des  différents  plans  de  la 
perspective. 

C’est  ainsi  qu’on  apprécie  parfaitement  la  distance  qui  sépare  la  membrane 
limitante  intérieure  do  la  rétine  ou  la  couche  de  ses  vaisseaux  superficiels  des 
couches  qui  appartiennent  à  la  choroïde  ;  c’est  ainsi  que  toutes  les  extravasa¬ 
tions,  les  exsudations,  les  corps  quelconques,  soit  intrus,  soit  déplacés,  se  voient 
dans  leur  position  réelle;  c’est  ainsi  que  la  papille  apparaît  avec  sa  forme 
vraie  et  qu’on  ne  peut  plus  prendre  une  papille  convexe  pour  une  papille  con¬ 
cave,  ou  réciproquement  ;  c’est  encore  ainsi  qu’on  perçoit  une  notion  exacte  de 
l’épaisseur  même  de  la  rétine,  et  que  l’on  peut  reconnaître  si  elle  est  ou  normale, 
ou  atrophiée,  ou  œdématiée.  Nous  ne  prolongerons  pas  celle  apologie  ;  nous  en 
avons  dit  assez  pour  légitimer  et  justifier  l’appréciation  favorable  que  ce  compte 
rendu  a  pour  objet  de  répandre.  Nous  considérons  l’ophthaimoscopie  première 
comme  destinée  à  céder  complètement  la  place  (en  tant  que  procédé  et  toute 
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admiration  réservée  pour  cette  belle  méthode  d’exploration)  à  l’ophllialmosco- 
pie  binoculaire.  Comme  facilité  de  manœuvre  et  précision  des  enseignements,  il 
est  évident  pour  nous  que  le  domaine  à  explorer  lui  appartient  désormais,  du 
moins  jusqu’à  ce  que  quelque  nouveau  progrès,  encore  imprévu,  vienne  la  rem- 

La  promptitude  dans  l’apprentissage  de  l’ophthalmoscopie,  la  supériorité  des 
notions  qu’elle  procure  quand  les  deux  yeux  sont  employés,  voilà  deux  avan¬ 
tages  immédiatement  saisissalilcs  et  qui  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  la  vul¬ 
garisation  prochaine  de  la  généralité  d'emploi  de  cet  instrument. 


i  Sur  le  rapport  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon,  président  de  la  Commission 
impériale  de  l’exposition  de  l'industrie  de  1862,  à  Londres,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Commandeurs  :  MM.  Balard,  membre  de  l’ïnstilut  ;  Nélaton,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine. 

Officiers  :  MM.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  ;  Wurlz,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chevaliers:  MM.  le  docteur  Lécorchê,  médecin  de  la  Commission  impériale; 
Victor  Masson,  libraire-éditeur,  juge  au  tribunal  de  commerce  de  la  Seine  ; 
Charri’ere  fils,  Mathieu  etLüer,  fabricants  d'instruments  de  chirurgie. 


L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  renouvelé,  dimanche  dernier,  son 
bureau  pour  l’année  1865.  M.  le  baron  Paul  Dubois,  démissionnaire,  a  été 
nommé,  par  acclamation,  président  honoraire;  M.  Velpeau  a  été  élu  président 
en  remplacement  de  M.  P.  Dubois  ;  MM.  Barlh  et  Monneret  ont  été  réélus  vice- 
présidents,  et  M.  Vosseur  a  été  maintenu  dans  les  fonctions  de  trésorier,  qu’il 
remplit  avec  tant  de  dévouement  depuis  la  fondation  de  l’institution. 


Le  Conseil  général  de  l’Association  des  médecins  de  France  a  entendu 
dans  sa  dcrni’ere  séance  un  rapport  de  M.  Davcnnc,  membre  du  Conseil  judi¬ 
ciaire  et  administratif  de  l'œuvre,  sur  la  possibilité  et  l’utilité  de  fonder  dés  à 
présent  une  caisse  de  retraite  destinée  à  fournir  des  pensions  viagères  aux  so¬ 
ciétaires  et  dans  des  conditions  déterminées.  La  lecture  de  ce  .rapport  a  été 
suivie  de  l’exposé  d’un  projet  formulé  en  articles  et  constituant  le  règlement 
complet  de  la  fondation  nouvelle  qu’il  s’agit  d'instituer'.' 

Après  une  discussion  approfondie,  un  vote  unanime  du  Conseil  général  à  con¬ 
sacré  le  principe  de  la  création  immédiate  d’une  caisse  de  retraite.  L’examen 
et  la  discussion  des  articles  ont  été  renvoyés  à  une  séance  extraordinaire  qui 
a  dû  avoir  lieu  le  mardi  20  janvier  dernier.  Quand  le  projet  aura  clé  définiti¬ 
vement  arrêté  par  le  Conseil  général,  il  sera  imprimé  et  adressé  à  MM.  les  pré¬ 
sidents  des  Sociétés  locales,  afin  qu’il  puisse  être  étudié  dans  tous  les  élé¬ 
ments  de  l’œuvre,  et  présenté  à  la  première  assemblée  générale  de  l’Association 
d’octobre  prochain,  conformément  à  l’article  11  des  statuts  généraux. 


Pour  perpétuer  le  souvenir  des  services  rendus  à  l’enseignement  médical  par 
le  savant  professeur  Mateucci,  pendant  son  passage  au  ministère  de  i’inslruc- 
tion  publique,  les  professeurs  de  tontes  les  universités  du  royaume  d’Italie  ont 
réalisé,  au  moyen  d’une  souscription  accueillie  avec  enthousiasme,  les  fonds 
nécessaires  pour  lui  offrir  une  grande  médaille  d’honneur.  Le  portrait  est  en- 
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touré  de  ces  mots  :  <t  A  Charles  Mateucci,  1862.  i  On  lit  sur  le  revers  :  «  Pour 
avoir  établi  l’unité  des  éludes  médicales.  »  En  exergue  :  «  Les  CCI  professeurs 
des  universités  italiennes.  » 

Un  tel  hommage  honore  autant  les  hommes  qui  en  ont  pris  l'initiative  que 
le  savant  illustre  qui  le  reçoit. 

Un  des  derniers  actes  de  M.  Mateucci  a  été  d’appeler  à  la  chaire  de  clinique 
ophthalmologique  de  Palerme  un  médecin  très-honorable,  connu  en  France  par 
ses  travaux  sur  celte  spécialité,  M.  le  docteur  Furnari.  Esprit  droit,  caractère 
sincère,  travailleur  modeste,  notre  confrère  italien  avait  su  se  créer,  à  Paris, 
des  relations  sérieuses  qui,  en  applaudissant  à  son  élévation,  regretteront  son 
absence. 

Par  arrêté  en  date  du  8  janvier  1865  :  M.Lafond,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nantes,  et  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole,  admis, 
sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  est  nommé 
directeur  honoraire  de  cette  Ecole.  Par  suite  de  cette  retraite,  M.  Hélie,  pro¬ 
fesseur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  devient  titulaire  de  ladite  chaire. 
M.  Lacnncc,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  d'anatomie  et 
de  physiologie.  M.  Calloch  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie.  M.  Bouliech,  docteur  en  médecine,  préparateur  d’his¬ 
toire  naturelle  h  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  nommé  conserva¬ 
teur  des  collections  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jeanjcan,  décédé. 
M.  Donnadieu,  bachelier  ès  sciences,  èst  nommé  préparateur  d’histoire 
naturelle,  en  remplacement  de  M.  Bouliech, 


Par  arrêté  en  date  du  15  décembre  1862,  M.  Ernest  Faivre,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  chargé,  à  titre  de  remplaçant,  du  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  des  corps  organisés,  au  College  impérial  de  France. 


Par  arrêté  en  date  du  7  janvier,  M.  le  docteur  Nève  a  été  nommé  médecin 
consultant  au  lycée  impérial  de  Bar-le-Duc. 


Sur  la  présentation  du  Conseil  de  salubrité,  le  préfet  de  police  a  nommé  pré. 
sidcnl  du  Conseil,  pour  l’année  1865,  le  docteur  Ducliesnc  ;  secrétaire,  Al.  Tré¬ 
buche!. 


Un  commencement  d’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  s’étant  manifesté  parmi 
les  élèves  de  l' Ecole  de  Saint-Cyr,  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  ordonné 
le  renvoi  immédiat,  et  jusqu’à  nouvel  ordre,  des  élèves  dans  leurs  foyers.  On 
pense  généralement  que  l'absence  des  élèves  pourra  durer  de  quinze  à  vingt 
jours. 


Un  avocat  de  Londres,  M.  Almond  Croppcr,  mort  sans  héritiers,  vient  de 
léguer  toute  sa  fortune  aux  pauvres.  Elle  s’élève  à  plus  de  200,000  francs  de 
rentes  annuelles,  qu’il  a  réparties  entre  les  hôpitaux  et  autres  établissements 
de  charité.  A  de  si  grands  bienfaits  la  publicité  universelle  est  due,  pour  la 
faire  admirer  et  imiter. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Uu  lu  ninludic  bronzée  d’Addtaon  et  de»  fonctions  des  rupsuBes 
surrénales. 

Par  H.  le  ilooleur  Duclos  (de  Tours),  médecin  de  l’hôpital  Saint-Gatien. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  anglais,  déjà  connu  par  d’im¬ 
portants  travaux  cliniques,  le  docteur  Addison,  signalait  à  l’attention 
une  maladie  singulière  dans  sa  forme,  dans  son  expression  symptoma¬ 
tique,  dans  les  lésions  anatomiques  qui  l’accompagnaient.  Cette  affec¬ 
tion,  à  laquelle  il  donnait  le  nom  de  maladie  bronzée ,  avait  pour  ca¬ 
ractère  extérieur  essentiel  une  coloration  spéciale  des  téguments,  qui 
devenaient  d’un  bronzé  noirâtre,  et,  dans  tous  les  cas  observés  par 
Addison,  elle  avait  paru  liée  à  une  lésion  des  capsules  surrénales. 
La  monographie  publiée  en  1855  par  Addison  comprenait  onze 
faits  dans  lesquels  la  maladie  bronzée  avait  à  peu  près  invariable¬ 
ment  semblé  coïncider  avec  des  altérations  des  capsules.  Ces  alté¬ 
rations  n’avaient  rien  de  fixe,  rien  d’absolu,  rien  de  spécifique,  au 
même  titre  par  exemple  que  l'altération  des  plaques  de  Peyer  dans 
la  dotliinentérie;  mais  toujours  l’état  bronzé  de  la  peau  avait  coïn¬ 
cidé  avec  une  lésion,  quelle  qu’elle  fût,  des  capsules  surrénales. 

Addison  avait  d’ailleurs  grand  soin  d’ajouter  qu’il  s’agissait  ici 
d’une  véritable  maladie  spéciale,  d’une  entité  morbide,  et  non  d’un 
fait  physiologique  bizarre,  exceptionnel,  accidentel,  comme  le  mé¬ 
lanisme.  On  sait,  en  effet,  qu’en  dehors  de  toute  maladie  spéciale, 
on  a  vu  dans  quelques  cas  extrêmement  rares  la  peau  prendre  une 
teinte  brunâtre  et  même  absolument  noire,  teinte  habituellement 
passagère,  quelquefois  pourtant  persistante.  De  Bomare,  Camper, 
Starck,  Blumenbach,  Haller,  Ludwig,  Albinus,  en  ont  cité  de  très- 
curieux  exemples  rapportés  par  Prichard,  dans  son  Histoire  natu¬ 
relle  de  l’homme.  —  Dans  ces  faits,  tout  se  réduit  au  mélanisme. 
Dans  ceux  d’ Addison,  le  mélanisme  n’est  qu’un  symptôme,  qu’une 
expression  de  la  maladie,  l’expression  capitale  sans  doute  ;  mais  il 
n’est  pas  plus  la  maladie  tout  entière  que  la  pustule  variolique  n’est 
toute  la  variole,ou  la  surabondance  des  globules  blancs  du  sang 
n’est  toute  la  leucocythémie. 

Il  était  impossible  qu’un  fait  de  cette  importance  passât  inaperçu. 
D’autres  praticiens  en  Angleterre  ne  tardèrent  pas  à  en  signaler  de 
semblables  et  à  confirmer  par  leurs  propres  observations  les  faits 
indiqués  par  Addison. 

En  France,  un  homme  d’une  rare  sagacité,  le  docteur  Lasègue, 
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se  chargea  d’analyser,  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  le 
travail  d’Addison  et  d’appeler  sur  ces  faits  si  nouveaux  l’attention 
des  praticiens.  Quelques  observations  ne  tardèrent  pas  à  être  publiées, 
rares  pourtant,  mais  la  plupart  confirmant,  de  la  manière  la  plus 
nette,  les  résultats  annoncés  par  le  médecin  anglais. 

J’ai  eu  deux  fois  dans  ma  pratique  l’occasion  d’observer  la  ma¬ 
ladie  d’Addison.  Le  premier  fait,  je  l’avoue,  passa  à  peu  près  ina¬ 
perçu.  Ce  devait  être  vers  1850.  Le  travail  du  praticien  anglais 
n’avait  pas  encore  paru.  Personne  parmi  nous  ne  soupçonnait  même 
l’existence  de  la  maladie  bronzée.  Je  vis  le  malade  une  seule  fois  en 
consultation  à  mon  cabinet,  et  si,  depuis  la  lecture  du  travail  du 
docteur  Lasègue,  celle  de  quelques  observations,  le  fait  que  j’ai  si 
minutieusement  suivi,  ne  m’avaient  vivement  frappé  l’esprit,  il  est 
bien  probable,  il  est  tout  au  moins  possible  que  ce  premier  exemple 
n’eût  laiiÿé  aucune  trace  dans  ma  mémoire. 

Le  second  fait  est  celui  que  je  me  propose  de  publier  aujourd’hui  . 
Cette  fois,  j’ai  pu  suivre  la  malade  de  près,  la  voir  presque  chaque 
jour,  en  la  gardant  à  mon  hôpital,  l’étudier  à  tous  les  points  do 
vue,  et  faire  une  recherche  néoroscopiipre  aussi  complète  que  possi¬ 
ble.  Elle  a  été  pour  moi  le  sujet  de  bien  des  réflexions,  soit  de  phy¬ 
siologie,  soit  de  pathologie,  que  j’essayerai  de  résumer  après  avoir 
fait  le  récit  de  l’observation. 

Exposons  d’abord  le  fait  lui-même  : 

La  femme  A.  F***,  âgée  de  trente-six  ans,  m’est  amenée  de  la 
campagne  il  l’hôpital  Saint-Gatien.  Elle  y  entre  le  4  novembre  4862. 
Sa  constitution  me  parait  avoir  été  assez  vigoureuse  ;  son  activité, 
grande.  Cette  femme  travaillait  à  tous  les  ouvrages  auxquels  on  a 
l’habitude  d’employer  une  femme  do  ménage. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  bien  grave,  quelques  fièvres  inter¬ 
mittentes  seulement.  Aucune  disposition  particulière  à  aucune  ma¬ 
ladie.  Habituellement  bien  réglée,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Elle  me  raconte  qu’il  y  a  environ  dix  mois,  à  la  suite  de  travaux 
de  lavage  de  linge  en  plein  air,  travaux  qu’elle  croit  avoir  été  un 
peu  excessifs,  sa  peau  a  pris  une  teinte  brunâtre,  qu’elle  attribuait 
tout  d’abord  à  ce  qu’elle  appelait  le  haie,  coloration  particulière  que 
prend  la  peau  chez  les  personnes  exposées  à  toutes  les  intempéries, 
et  sur  tous  los  points  du  corps  qui  subissent  l’action  du  froid,  de 
l’humidité,  du  soleil.  En  même  temps  elle  ressentait  une  faiblesse 
générale  extrême,  qui  allait  chaque  jour  croissant  .  Aucun  symptôme 
d’ailleurs  insolite  ne  se  manifestait.  L’estomac,  les  entrailles,  la 
poitrine  se  maintenaient  dans  un  état  régulier.  Seulement  le  flux 


mensuel  avait  commencé  pav  diminuer  de  quantité,  puis  par  pren¬ 
dre  une  coloration  de  moins  en  moins  foncée,  et  enfin  par  dispa¬ 
raître  absolument. 

Celte  situation  avait  été  toujours  progressant,  bien  que  lentement, 
sans  qu’aucun  symptôme  nouveau  survînt;  seulement  la  coloration 
brune  de  la  peau  s’était  de  plus  en  plus  prononcée.  Toute  la  surface 
du  cprps  était  devenue  comme  enfumée,  exactement  semblable  à 
celle  du  mulâtre  le  plus  pur,  et,  de  plus,  dans  quelques  points,  des 
plaques  s’étaient  formées  plus  foncées,  plus  brunes,  plus  noires, 
exactement  identiques  à  la  peau  du  nègre  le,  plus  parfaitement  nègre. 
Le  sentiment  général  de  faiblesse  avait  toujours  été  croissant,  au 
point  de  rendre  tout  véritable  travail  impossible. 

Ainsi,  et  en  résumé,  teinte  noire  générale  do  toute  la  peau,  plus 
foncée,  plus  rigoureusement  noire  dans  quelques  points  ;  —  cessa¬ 
tion  du  flux  mensuel  ;  -t-t  sentiment  d’extrôme  faiblesse,  tels  étaient 
les  symptômes  qui,  depuis  dix  mois,  avaient  préoccupé  la  malade. 
Ces  renseignements  recueillis,  je  l’examinai  et  je  constatai  l’état 
suivant  ; 

La  peau  est  dans  toute  son  étendue  d’une  teinte  noirâtre,  complè¬ 
tement  identique  à  celle  d’un  mulâtre.  Il  m’est  facile  de  constater 
celte  identité,  en  :  ce  qu’à  la  même  époque  je  trouve  à  Tours. un  -mu*' 
lâtrc,  et  que,  l’ayant  fait  venir  chez  moi,  je  le  place  auprès  de  la 
malade. 

L’identité  est  parfaite.  De  plus,  à  la  partie  postérieure  du  cou, 
dans  toute  l’étendue  qui  sépare  l’occiput  du  tronc  proprement  dit,  la' 
leipte  est  absolument  noire,  noire  à  la  manière  d’un  véritable  nègre. 
Je  retrouve  celte  même  teinte  noire  au  pli  de  l’aine  droite,  à  la 
partie  inférieure  et  'externe  de  la  cuisse  gauche,  au  coude  droit 
et  sur  le  dessus  du  pied  gauche.  D’autres  plaques  un  peu  plus 
foncées  que  sur  le  reste  du  corps,  mais  moins  noires  que  les  pré¬ 
cédentes,  se  rencontrent  aussi  sous  l’aisselle  gauche  et  sur  la  cuisse 
droite.  ■  i'h  loi  • 

Je  ne  constate  rien  à  la  sclérotique,  rien  à  la  conjonctive.  J’exa¬ 
mine  les  yeux  à  l’ophthalmoscope.  La  rétine  et  la  choroïde  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier.  La  perception  des  couleurs  est  très-nette , 
La  muqueuse  buccale  offre  de  distance  en  distance  des  plaques  noi¬ 
râtres,  de  véritables  marbrures  semblables  à  celles  que  présente  la 
cavité  buccale  chez  certains  chiens.  Les  dents  sont  entourées  de 
l’auréole  qu’on  rencontre  dans  la  plupart  des  affections  saturnines. 
Rien  au  voile  ni  àla  voûte  du  palais  ;  rien  à  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne.  La  salive  est  de  quantité  ordinaire  et  acide. 
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Un  assez  grand  nombre  de  cheveux  sont  tombés.  Beaucoup  sont 
devenus  gris  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Les  ongles  présentent  à  leur  racine  un  petit  liséré  bleuâtre,  qui 
rappelle  celui  du  nègre. 

En  auscultant  la  poitrine,  on  constate  l’intégrité  parfaite  de  la 
respiration.  Seulement  un  bruit  de  souffle  au  cœur,  au  premier 
temps,  et  du  souffle  également  dans  les  carotides.  Son  normal  en 
avant  et  en  arrière. 

En  palpant  et  percutant  l’abdomen,  on  ne  trouve  aucune  altéra¬ 
tion  de  la  résonnance  normale,  et  on  ne  constate  aucun  développe¬ 
ment  maladif  d’aucun  organe.  Du  reste,  ni  vomissements,  ni  toux, 
ni  diarrhée;  plutôt  un  peu  de  constipation.  Les  matières  fécales 
convenablement  colorées. 

L’urine  légèrement  acide  ;  aucune  trace  de  glucose  ni  d’albumine. 

Peu  de  transpiration.  La  sueur  a  son  odeur  habituelle;  elle  ne 
teint  pas  le  linge  en  noir;  à  peine  alcaline,  plutôt  neutre. 

Je  remarque  que  la  malade  marche  un  peu  courbée.  Elle  attribue 
cette  disposition  à  une  douleur  à  peu  près  fixe  et  permanente  qu’elle 
Réprouve  dans  les  lombes  autant  qu’à  sa  faiblesse. 
c*\En  présence  de  cet  état  d’anémie  générale,  d’affaiblissement 
v  i&lond,  je  conseillai  une  médication  tonique,  du  fer,  du  quin- 
;  W  de  l’huile  de  foie  de  morue,  le  tout  avec  le  correctif  d’un  peu 

'-■  Yf/'-  ®P> icarbonate  de  soude,  —  puis  une  alimentation  très-réparatrice, 
•  k°n  v‘n>  v*ande»  des  légumes. 

Sous  l’influence  de  ce  régime,  la  malade  éprouva  assez  rapide¬ 
ment  une  notable  amélioration.  Elle  se  sentit  bientôt  un  peu  moins 
faible;  elle  allait  et  venait.  De  temps  en  temps  elle  venait  de  l’hô¬ 
pital  chez  moi.  Deux  fois  même,  se  trouvant  notablement  mieux, 
elle  avait  fixé  le  jour  de  son  départ.  Elle  avait  donc  une  espérance 
que  je  ne  partageais  pas,  instruit  par  l’expérience  d’Addison,  lors¬ 
que  le  9  décembre  au  matin,  elle  sentit  un  malaise  considérable, 
une  débilitation  extrême,  une  sorte  de  sidération.  Quelques  heures 
après,  des  vomissements  survenaient  coup  sur  coup,  composés  d’a¬ 
bord  des  matières  alimentaires  prises  la  veille  au  soir  et  de  la  soupe 
prise  le  malin,  puis  de  mucosités,  et  le  jour  même  la  malade  suc¬ 
combait  à  trois  heures  de  l’après-midi,  au  milieu  des  vomissements 
et  après  trois  à  quatre  heures  seulement  du  développement  de  ces 
accidents  inattendus.  Elle  était  restée  cinq  semaines  à  l’hôpital. 

Je  fis  l’autopsie  vingt  heures  environ  après  la  mort,  et  je  constatai 
l’état  suivant  : 

Poitrine.  — •  Intégrité  parfaite  des  deux  poumons.  Pas  de  traces 
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de  tubercules.  Aucune  lésion.  Quelques  petites  et  minces  adhéren¬ 
ces  de  la  plèvre  droite.  —  Etat  parfaitement  normal  du  cœur.  Pas 
d’épanchement  péricardique. 

Abdomen.  —  Foie  et  rate  à  l’état  normal  :  ni  maladie,  ni  hyper¬ 
trophie,  ni  dégénérescence.  —  Estomac  à  l’état  sain.  —  Rien  au 
mésentère.  Pas  de  ganglions  développés.  J’emporte  chez  moi  les  reins 
et  les  capsules  surrénales  pour  les  examiner  minutieusement,  et  je 
constate  : 

Etat  parfaitement  normal  des  reins.  Ni  friabilité,  ni  ramollisse¬ 
ment,  ni  congestion.  Aucune  lésion. 

Les  deux  capsules  surrénales  sont  au  contraire  le  siège  d’une  dé¬ 
générescence  cancéreuse  complète.  Elles  forment  toutes  deux  deux 
grosses  tumeurs  ovoïdes,  irrégulières,  très-bosselées,  très-dures. 
Quand  je  les  incise  avec  le  scalpel  elles  crient.  Le  tissu  est  exacte¬ 
ment  le  tissu  lardacé,  squirrheux  le  plus  parfait.  Je  les  incise  en 
présence  de  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Patry,  de  Sainte- 
Maure,  et  nous  constatons  ensemble  cette  dégénérescence.  Leur 
volume  est  celui  d’un  œuf,  mais  bosselé.  Leur  poids  est  de  48  gram¬ 
mes  pour  la  capsule  surrénale  gauche,  et  de  51  grammes  pour  la 
capsule  surrénale  droite.  Je  remarque  qu’il  n’y  a  dans  la  capsule 
aucune  cavité.  Leur  poids  et  leur  dimension  ont  été  appréciés  après 
les  avoir  débarrassées  de  tout  le  tissu  celluleux  qui  les  entoure  et 
avoir  mis  à  nu  la  capsule  surrénale  pure  et  simple. 

Pas  de  plaques  brunâtres  à  la  surface,  ni  du  péritoine,  ni  du  pé¬ 
ricarde,  ni  de  la  plèvre. 

J’ai  longuement  exposé  cette  observation  parce  que,  dans  une 
maladie  si  nouvellement  étudiée,  tout  détail  pourra  un  jour  avoir 
son  importance  ignorée  aujourd’hui.  Résumons-la  en  quelques  li¬ 
gnes  et  nous  dirons  :  Maladie  bronzée  d’Addison  :  onze  mois  de 
durée  ;  mort  soudaine,  au  moment  le  plus  inattendu,  en  quelques 
heures  de  vomissements  ;  cancer  des  capsules  surrénales  ;  intégrité 
parfaite  de  tous  les  autres  organes. 

Il  était  impossible  qu’un  tel  fait  passât  dans  le  champ  de  l’obser¬ 
vation  sans  donner  naissance  à  plus  d’une  réflexion,  tant  de  patho¬ 
logie  que  de  physiologie. 

Et  d’abord,  remarquons  la  singulière  couleur  de  la  peau.  Elle  est 
vraiment  identique  à  celle  du  mulâtre  et  du  nègre,  ainsi  qu’un  rap¬ 
prochement  a  pu  permettre  de  le  constater.  Elle  n’est  pas  bronzée 
ainsi  qu’on  le  dit  si  improprement.  C’est  du  noir  avec  toutes  les  in¬ 
tensités  de  tons  possibles,  depuis  l’état  simplement  enfumé  jusqu’au 
noir  du  plus  pur  Guinéen,  Ce  n’est  donc  pas  une  maladie  bronzée. 
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une  transformation  de  la  couleur  normale  de  la  peau  en  couleur  do 
bronze.  Non.  C'est,  qu'on  me  permette  le  mot,  une  véritable  riégri- 
fication. 

J’insiste,  et  j’insiste  énormément  sur  ce  point,  et  il  y  a  une  rai¬ 
son  sérieuse  de  le  faire,  bien  autrement  sérieuse  qu'un  simple  chan¬ 
gement  de  nom  de  la  maladie.  Cette  raison,  la  voici  :  On  sait  que, 
dans  certains  cas,  et  particulièrement  chez  les  buveurs  de  profes¬ 
sion,  très-adonnés  le  matin  au  vin  blanc  pris  à  jeun,  il  s’établit 
fréquemment  ün  ictère  à  forme  spéciale,  à  marche  lente,  et  dans 
lequel  la  peau  prend  une  teinte  de  brome  plus  ou  moins  clair.  J’ai 
vu  cela  assez  souvent,  et  tous  les  praticiens  l’ont  vu.  Il  m’est  même 
arrivé  dans  un  cas  qu’un  malade  m’était  adressé  comme  atteint  de 
maladie  d’Addison,  et  cet  homme,  buveur  incorrigible,  n’avait  rien 
autre  chose  qu’un’  ictère  bronzé.  Voici  donc  une  première  occasion 
d’erreur  dans  le  diagnostic. 

On  sait  encott  qu’il  existe  une  autre  variété  d’ictère,  l’ictère  noir, 
très-justement  appelé  ictère  malin.  Dans  celui-ci,  la  teinte  bronzée 
de  la  peau  prend  une  couleur  bien  plus  foncée  que  dans  le  précé¬ 
dent,  mais  une  couleur  qui  n’est  pas  davantage  celle  de  la  maladie 
d’Addison.  Cet  ictère  noir  se  termine  aussi  le  plus  habituellement 
par  la  mort,  et  vraiment  on  comprend  bien  que,  si  le  foie  n’est  pas 
développé  d’une  manière  anormale,  si  rien  n’appelle  l’attention  de 
ce  côté,  le  médecin  qui  n’a  jamais  vu  la  maladie  d’Addison  sc  croit 
en  présence  d’un  cas  de  cette  singulière  affection.  Voici  donc  encore 
une  nouvelle  erreur  de  diagnostic. 

On  sait  enfin  qü’il  y  a  quelques  années,  M.  Boucher  de  la  Ville 
Jossy  (Union  médicale,  mars  1861,  et  Gazette  des  Hôpitaux,  avril 
1861)  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  obser¬ 
vation  très-détaillée  et  une  autre  très-abrégée  de  malades  offrant 
une  coloration  brune  très-prononcée  de  la  peau.  M.  Boucher  pre¬ 
nait  grand  soin  d’indiquer  dans  son  travail  qu’il  ne  s’agissait  pas 
de  la  maladie  bronzée  d’Addison,  mais  bien  d’une  cachexie  produite 
par  l’action  débilitante  combinée  du  froid  humide  et  d’une  alimen¬ 
tation  probablement  insuffisante.  Ce  serait  donc  encore  là  une  nou¬ 
velle  source  d’erreur,  si  vraiment  le  fait  cité  par  M.  Boucher  n’est 
pas  un  cas  de  maladie  d’Addison.  On  voit  que  je  conserve  à  cet 
égard  quelques  doutes,  et  en  voici  lé  motif  :  M.  Boucher  n’a  pas 
donné  le  résultat  définitif  de  son  observation  ;  il  nous  dit  que,  le 
•13  mars  «  la  coloration  brune  s’efface  chaque  jour  davantage;  celle 
du  tronc  toujours  plus  indiquée.  »  Il  ajoute  que,  a  vers  le  milieu  de 
mars  (ce  qui  ressemble  beaucoup  au  13),  on  observe  encore  une 
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apparence  cachectique  bien  prononcée.  »  La  communication  est 
faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  ce  même  mois  de  mars, 
tellement  qu’elle  est  insérée  dans  l’Union  médicale  le  28  mars. 
L’observation  est  donc  vraiment  bien  insuffisante  et  ne  permet  guère 
de  formuler  aucune  conclusion.  On  a  vu  par  l’histoire  de  noire  ma¬ 
lade  que,  sous  l’influence  d’un  bon  régime,  elle  avait  repris  des  for¬ 
ces  et  éprouvé  dans  son  état  général  une  telle  amélioration,  qu’à 
deux  l’epriscs  différentes  elle  voulait  retourner  dans  sa  maison. 
Elle  n’en  succombait  pas  moins,  et  l’autopsie  justifiait  l’opinion 
d’Addisôn.  J’ai  tenu  pourtant  à  mentionner  le  fait  de  M.  Boucher 
de  la  Ville  Jossy,  afin  qu’il  ne  pût  pas  être  opposé  aux  recherches 
et  aux  affirmations  du  praticien  anglais,  et  j’incline  à  penser  que 
si  M.  Boucher  avait  eu  alors  l’occasion  d’observer  de  très-près  quel¬ 
que  maladie  d’Addison,  son  opinion  à  l’égard  de  son  malade  se 
fût  peut-être  modifiée. 

On  comprend  pourquoi  j’insiste  tant  sur  le  fait  que,  dans  la  ma¬ 
ladie  d’Addison,  la  teinte  de  la  peau  n’est  pas  bronzée,  mais  bien 
noire,  avec  toutes  les  variétés  de  ce  noir,  depuis  le  quarteron  et  lé 
mulâtre  jusqu’au  nègre  le  plus  parfait. 

Un  second  fait  qui  me  frappe  beaucoup,  c’est  le  sentiment  d’ex¬ 
trême  faiblesse  manifesté  dès  le  début  de  la  maladie.  Plus  j’y  réflé¬ 
chis,  plus  je  demeure  convaincu  que  le  malade  subit  alors  un  véri¬ 
table  empoisonnement,  une  vraie  intoxication  par  la  matière 
pigmentaire,  et  que  cette  Oppression  considérable  des  forces  qu’il 
éprouve  île  tient  à  rien  autre  chose  qü’à  cette  intoxication. 

Un  autre  fait  digne  de  remarque  est  la  présence  des  douleurs 
lombaires  qui,  chez  ttotre  malade,  ont  été  fixes  et  vives  ;  chez  le 
malade  de  M.  Hoüsshy,  lancinantes  et  violentes;  chez  le  malade  de 
M.  Trousseau,  cessant  rapidement  pour  revenir,  sans  aucun  carac¬ 
tère  de  fixité  ;  chez  d’aUtres,  enfin,  VâgUBs  et  mobiles  à  la  manière 
des  douleurs  rhumatismales.  Leur  persistance  dans  les  lombes, 
l’influence  qu’elles  exerçaient  dès  lors  sur  l’attitude  de  la  malade, 
tenaient- elles  à  la  lésion  des  capsules  surrénales?  J’inclinerais  à  lè 
penser. 

J’appelle  aussi  l’attention  sur  l’inégalité  de  teinte  des  différentes 
parties  du  corps.  Par  quelle  bizarrerie  la  matière  pigmentaire 
vient-elle  se  déposer  par  larges  plaques  noires  dans  tel  oütel  point? 
Pourquoi  chez  tel  malade  le  point  envahi  de  préférence  n’est-il  pas 
le  môme  que  chez  tel  autre  ?  Comment  une  matière  identique  à  elle- 
même,  le  pigment,  forme-t-elle  des  dépôts  de  teinte  si  inégalé?  On  voit 
combien  de  questions  laisse  encore  à  résoudre  cette  maladie. 


]1  en  est  une  toutefois  sur  laquelle  mon  attention  s’est  vivement 
fixée  ;  je  veux  parler  de  la  manière  dont  la  mort  survient.  La  ma¬ 
lade  n’avait  rien  éprouvé  de  plus,  ni  de  différent.  Elle  n’avait  com¬ 
mis  aucune  imprudence;  et  voilà  que  tout  àcoup  des  vomissements 
se  déclarent,  et  qu’elle  est  emportée  en  quelques  heures.  Qu’cst-ce 
qu’un  fait  pareil  ?J’y  ai  réfléchi,  et  voici  ce  que  je  pense: 

Il  y  a  évidemment  ici  une  intoxication  par  la  matière  pigmen¬ 
taire.  Quand  l’économie  en  est  saturée,  quand  ses  forces,  peu  à  peu 
épuisées,  ne  peuvent  plus  suffire  pour  produire  de  la  réaction,  alors 
la  moindre  ondée  nouvelle  introduite  dans  l’économie  devient  l’oc¬ 
casion  de  la  catastrophe.  Remarquons  bien  quelle  analogie  a  cette 
mort  avec  celle  qui  suit  l’introduction  dans  l’économie  d’un  grand 
nombre  de  poisons  animaux.  Remarquons  bien  encore  que  c’est 
ainsi  qu’on  meurt  dans  l’ictère  malin,  dans  certaines  absorptions 
putrides,  soit  que  la  matière  toxique  vienne  du  dehors,  soit  que 
l’économie  la  prenne  en  elle-même.  Remarquons  enfin  qu’aucune 
lésion  matérielle  locale  n’explique,  ne  justifie  ce  genre  de  mort,  et 
nous  arriverons  à  cette  conclusion,  que  la  mort  est  ici  le  résultat  de 
l’intoxication. 

C’est  encore,  à  n’en  pas  douter,  cette  intoxication  elle-même  qui 
détermine  cette  extrême  faiblesse,  si  extrême,  que,  de  tous  les  sym¬ 
ptômes,  aucun  ne  frappe  davantage  le  malade.  Comment  en  effet 
comprendre  celte  débilitation  considérable,  se  produisant  dès  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  et  à  propos  d’une  lésion  souvent  peu  étendue, 
peu  notable,  de  lacapsule  surrénale,  quand  nous  voyons  chaque  jour 
des  lésions  graves  et  profondes,  des  dégénérescences  dansdes  organes 
étendus,  volumineux,  immédiatement  nécessaires  à  la  vie,  n’appor¬ 
ter  pendant  longtemps  à  la  vie  et  à  la  santé  générale  aucun  trouble 
apparent  ‘l  L’autopsie  ne  nous  montre-t-elle  pas  chez  des  hommes 
qui  succombent  par  suite  de  quelque  accident, des  lésions  anciennes 
sérieuses,  des  tuberculisations  hépatiques  ou  pulmonaires,  des  pro¬ 
ductions  carcinomateuses  variées,  dont  rien  pendant  la  vie  n’avait 
pu  ni  révéler,  ni  même  faire  soupçonner  l’existence.  La  faiblesse, 
le  trouble  profond  de  la  santé  qui  se  manifestent  dès  le  début  de  la 
maladie  d’Addison  sont  donc  véritablement  l’effet  non  de  la  lésion 
locale,  souvent  presque  insignifiante,  mais  bien  l’effet  toxique  de 
l’imbibition  pigmentaire  générale. 

Je  ne  dirais  pas  toute  ma  pensée  si  je  n’ajoutais  que,  dans  les 
cas  où  la  mort  ne  survient  pas  brusquement,  c’est  encore  cette  même 
cause  qui  la  produit.  Les  malades  s’épuisent  peu  à  peu,  graduelle¬ 
ment,  par  un  amaigrissement  progressif,  sans  cause  apparente  de 
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déperdition,  sans  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  sueurs  abondantes, 
ni  hémorrhagies.  Ils  sont  peu  à  peu  minés  par  l’influence  du  poi¬ 
son  qui  les  imbibe.  Ils  meurent  comme  on  meurt  dans  les  empoi¬ 
sonnements  lents,  comme  on  meurt  encore  dans  certaines  asphyxies 
très-lentes,  par  une  extinction  graduelle,  un  an  éantissement  progres¬ 
sif  des  forces,  l’économie  s’imbibant  dans  le  premier  cas,  de  sub¬ 
stances  toxiques,  dans  le  second  cas,  de  sang  veineux. 

Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ces  con¬ 
sidérations  de  pathologie.  Elles  me  semblent  en  effet  avoir  une 
grande  importance  dans  l’histoire  de  la  maladie  d’Addison,  et  autant 
que  je  puis  le  croire,  aucun  observateur  ne  les  a  encore  signalées. 

On  voit  que  bien  des  questions  doivent  encore  être  étudiées  à  pro¬ 
pos  de  cette  singulière  affection.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie, 
elle  n’est  pas  moins  intéressante. 

Le  premier  travail  d’anatomie  pathologique  des  capsules  surré¬ 
nales  publié  en  France  est,  je  crois,  celui  que  le  professeur  Rayer  a 
inséré  dans  le  journal  l’Expérience  (10  novembre  1837).  Dans  le 
mémoire  que  j’ai  sous  les  yeux,  M.  Rayer  faisait  connaître  deux 
observations,  recueillies  dans  son  service,  d’apoplexie  des  capsules 
surrénales,  une  troisième,  recueillie  à  l’hôpital  Saint-Louis,  d’hémor- 
rhagiedes  capsules,  une  quatrième,  empruntée  aux  Ephétnérides  des 
curieux  de  la  nature,  de  kyste  hémorrhagique,  et  il  en  empruntait 
deux  autres  à  Licutaud,  et  une  à  Morgagni.  Il  ajoutait  avoir  con¬ 
staté  avec  Cazalis  des  hémorrhagies  et  de  simples  ecchymoses  chez 
des  enfants  nouveau-nés,  avecM.  Andraldes  abcès,  avecM.  Louis 
et.Baillie  des  tubercules,  des  cancers,  comme  l’avaient  noté  M.  Cru- 
veilhier,  Bonet,  Fanton,  Sandifort.  Sœmmering  avait  indiqué  des 
transformations  cartilagineuses,  Vauquelin  des  ossifications,  Lob- 
tein  des  dégénérescences  crétacées.  L’hypertrophie,  l’atrophie, 
avaient  été  également  observées.  Cette  étude  d’anatomie  pathologi¬ 
que  avait  conduit  M.  Rayer  à  conclure  que  les  capsules  surrénales 
sont  absolument  indépendantes  des  reins,  et  de  plus  que  l’anatomie 
pathologique  n’apportait  guère  de  lumière  sur  les  fonctions  de  ces 
organes.  Chose  vraiment  très-digne  de  remarque,  ni  M.  Rayer,  ni 
aucun  des  très-nombreux  auteurs  qu’il  citait,  ne  notaient  la  moin¬ 
dre  modification  dans  la  couleur  de  la  peau,  rien  qui  eût  le  moindre 
rapport  avec  l’état  qu’Addison  devait  décrire  dix-huit  ans  plus  tard. 

Depuis  cette  époque,  un  certain  nombre  de  praticiens  ont,  par  des 
recherches  nécroscopiques  multipliées,  confirmé  les  observations 
qui  précèdent,  et  montré  de  quelles  lésions  diverses  les  capsu¬ 
les  surrénales  peuvent  devenir  le  siège,  Aucun,  ce  me  semble,  ah- 
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solument  aucun  jusqu’à  Addison  n’avait  constaté  la  coïncidence  de 
ces  lésions  avec  une  altération  spéciale  de  la  couleur  de  la  peau  et 
l’invasion  de  symptômes  fatalement  mortels. 

Addison  lui-même  et,  depuis  lui,  un  bon  nombre  d’observateurs 
ont  établi  que  des  lésions  profondes,  étendues,  pouvaient  envahir 
les  capsules  surrénales,  sans  s’accompagner  d’aucun  symptôme 
particulier,  et  surtout  sans  déterminer  la  coloration  bronzée  de  la 
peau.  Addison  cite  lui-même  un  cas  dans  lequel  les  deux  capsules 
présentaient  des  productions  carcinomateuses,  sans  que  le  malade 
eût  jamais  offert  le  moindre  signe  de  la  maladie  bronzée.  On  com¬ 
prend  toute  la  valeur  du  témoignage  d’ Addison  dans  cette  question. 

Il  est  donc  bien  établi  que  dans  tous  les  cas  de  maladie  bronzée 
d’ Addison  les  capsules  surrénales  sont  malades,  mâis  que  les  capsu¬ 
les  surrénales  peuvent-être  altérées,  et  profondément  altérées,  sans 
déterminer  la  maladie  d’ Addison. 

Qu’est-ce  donc  que  ces  singuliers  organes  ?  Quelles  sont  leurs 
fonctions  ?  La  maladie  d’Addison  jelté-t-ellc  quelque  jour  sur  lettr 
rôle  dans  l’économie?  La  question  est  pleine  d’intérêt. 

M.  llayer,  dans  son  travail  que  j’ai  résumé,  après  avoir  établi  leur 
indépendance  des  reins,  leur  liaison  avec  l’àcéphalie,  leur  indépen¬ 
dance  des  organes  de  la  génération,  arrive  à  celte  dernière  conclu¬ 
sion  :  «Jusqu’à  ce  jour  l’étude  des  altérations  des  capsules  surrénales 
n’a  jeté  aucune  lumière  sur  leurs  fonctlbns,  et  les  espérances  de  quel¬ 
ques  médecins  anatomistes  à  cet  égard  ne  se  sont  point  réalisées.  » 

Les  expériences  de  Brown  Sequard,  celles  de  M.  Gratiolot,  celles 
de  M.  Vulpian,  ont  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question,  depuis  que 
le  professeur  Rayer  formulait  cette  conchlSibn.  Il  résulte  en  effet 
des  travaux  entrepris  pas  ces  observateurs  distingués  que  les  capsu¬ 
les  surrénales  sont  douées  de  sensibilité,  qu’elles  sont  nécessaires  à 
la  vie,  que  leur  extirpation  est  invariablement  suivie  de  mort  apres 
une  douzaine  d’heures,  que  les  plaies  de  la  moelle  épinière  déter¬ 
minent  une  hypérémie  des  capsules,  suivie  d’une  violente  inflam¬ 
mation.  En  tenant  compte  de  tous  ces  faits,  et  en  se  rappelant  cette 
Singulière  épizootie  observée  chez  les  lapins  et  caractérisée  par  une 
inflammation  des  capsules  surrénales,  inflammation  qui  produit 
identiquement  les  mêmes  effets  que  l’extirpation  de  ces  organes, 
Brown  Séquard  rapproche  les  faits  de  maladie  d’Addison,  et  il  ar¬ 
rive  à  cette  conclusion  qu’une  de  leurs  fonctions  principales  «  con¬ 
siste  eh  une  modification  spéciale  d’une  substance  douée  de  la  pro¬ 
priété  de  se  transformer  en  pigment,  modification  qui  lui  fait  perdre 
cette  propriété.  »  (Trousseau,  Clinique  médicale,  t.  II.) 
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Pour  bien  comprendre  toute  la  portée  de  ces  expériences  au  point 
de  vue  de  la  maladie  d’Addison,  il  est  bien  nécessaire  do  ne  pas  ou¬ 
blier  que  la  lésion  des  capsules  a  été  constante  dans  tous  les  cas  de 
maladie  bronzée.  C’est  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insis¬ 
ter.  Sans  doute  la  lésion  n’est  pas  toujours  aussi  tranchée,  aussi 
grossièrement  palpable  que  dans  l’observation  que  j’ai  recueillie,  ou 
dans  celles  de  M.  Trousseau,  de  M.  Second  Ferréol,  ou  dans  les  cas 
assez  nombreux  publiés  par  la  Gazette  hebdomadaire,  ou  dans 
l’exemple  si  intéressant  du  Medical  Times  and  Gazette  (15  mai  1858). 
Quelquefois  même,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Charcot 
(1857),  la  lésion  des  capsules  n’est  bien  appréciable  qu’à  l’examen 
microscopique.  Toujours  est-il  que  jusqu’ici  il  n’existe  pas,  je  crois, 
dans  la  science,  un  seul  cas  de  maladie  pigmentaire  d’Âddison  sans 
lésion  des  capsules  surrénales.  Tigri  (Gazette  médicale  de  Toscane, 
juillet  1855  et  mai  1857)  est  peut-être  le  seul  observateur  qui  ait 
eu  l’idée  de  rattacher  la  maladie  bronzée  à  une  lésion  de  la  rate,  et 
il  est  juste  de  dire  que  rien,  absolument  rien  depuis,  n’a  confirmé 
cette  opinion. 

Une  observation  tout  récemment  publiée  par  le  docteur  Houssay 
renferme  môme  un  détail  curieux  et  que  je  tiens  à  noter.  Le  malade 
éprouvait,  quand  la  coloration  brune  arrivait  à  son  maximum  d’in¬ 
tensité,  une  douleur  de  côté  s’irradiant  Cn  arrière  jusqu’à  la  colonne 
vertébrale,  et  en  avant  à  l’épigastre  et  au  ventre.  L’intensité  de  la 
coloration  bronzée  était  toujours  en  rapport  avec  l’intensité  de  cettè 
douleur.  «La  figure,  ditM.  Houssay,  était  pour  ainsi  dire  un  ca¬ 
dran  sur  lequel  venait  se  graduer  la  force  du  mal.  » 

Voilà  donc  des  faits  bien  établis,  des  expériences  faites  avec  le 
plus  grand  soin  par  MM.  Brown  Sequard,  Gratiolet,  Vulpian;  voilà 
une  singulière  épizootie  dans  laquelle  les  lapins  présentent  les  mê¬ 
mes  symptômes  que  si  on  eût  extirpé  les  capsules,  et  de  plus  dans  la¬ 
quelle  le  sang  des  lapins  malades  injecté  à  d’autres  lapins  reproduit 
identiquement  les  mêmes  désordres,  communique  la  môme  mala¬ 
die.  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  un  enseignement  à  tirer  de  tous  ces  do¬ 
cuments  ?  Est-ce  qu’ils  n’éclairent  pas  la  question  des  fonctions 
des  capsules  surrénales  ? 

Brown  Sequard  se  borne  à  dire  qu’une  de  leurs  fonctions  consiste 
à  enlever  la  propriété  de  se  transformer  en  pigment  à  une  sub¬ 
stance  spéciale.  Faut-il  se  borner  à  celte  simple  conclusion,  un  peu 
vague  d’ailleurs  ?  Peut-on  aller  au  delà  1  Essayons  au  moins  de 
faire  quelques  pas  en  avant. 

On  sait  que  depuis  quelques  années  l’attention  a  été  appelée  sur 
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la  leucocythémie,  soit  ganglionnaire,  soit  splénique,  maladie  qui  a 
fourni  à  M.  Vidal  l’occasion  d’un  fort  beau  travail.  Wirchow,  l’in¬ 
génieux  auteur  de  si  remarquables  recherches  sur  les  embolies,  et 
Bennett  qui,  les  premiers,  ont  bien  observé  cette  singulière  affection, 
sont  arrivés,  comme  on  le  sait,  à  deux  conclusions  opposées.  Wir¬ 
chow  admet  que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  char¬ 
gés  de  détruire  les  globules  rouges  du  sang,  d'où  résulte  l'excessive 
prédominance  relative  des  globules  blancs.  Bennett,  au  contraire, 
admet  que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  chargés  de 
former  les  globules  blancs,  lesquels  se  modifient  et  se  colorent  dans 
d’autres  parties  du  système  circulatoire,  et  que  dans  la  leucocythé- 
mie  la  rate  hypertrophiée  produit  une  si  immense  quantité  de  ces 
globules  blancs,  qu’il  ne  peut  s’en  colorer  qu’une  proportion  extrê¬ 
mement  faible.  Quoi  qu’en  aient  dit  M.  Vidal  et  Magnus  Huss,  la 
théorie  de  Wirchow,  si  elle  n’est  pas  matériellement  démontrée,  ce 
qui  n’est  d’ailleurs  jamais  absolument  possible  pour  aucune  théorie, 
semble  vraie.  Elle  est  celle  qui  répond  le  mieux  à  l’observation  de 
tous  les  faits  et  à  toutes  les  circonstances  de  la  maladie,  et  j’avoue 
que  pour  moi,  comme  pour  Wirchow,  la  rate  et  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  sont  de  grands  agents  de  destruction  des  globules  rouges  du 
sang,  tant  de  faits  d’observation  clinique,  tant  de  rapprochements 
me  semblent  conduire  à  cette  opinion. 

Or,  remarquons  bien  l’analogie  frappante  qu’il  y  a  entre  la  rate  et 
les  capsules  surrénales,  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  qui  sont 
tous  des  glandes  sans  conduit  excréteur.  (Rayer  a  démontré  que 
le  prétendue  cavité  des  capsules  surrénales  était  un  produit  de  lé¬ 
sion  pathologique.  — Expérience,  1837).  Ne  se  passe-t-il  pas  pour 
la  maladie  d’Addison,  dans  les  capsules  surrénales,  ce  qui  se  passe 
dans  la  rate,  à  propos  de  la  leucocythémie  ? 

J’y  ai  beaucoup  réfléchi,  j’ai  fait  des  rapprochements,  ce  qui  est 
en  définitive  la  meilleure  manière  de  juger  une  question.  J’ai  pesé, 
comme  on  va  le  voir,  toutes  les  objections,  et  je  suis  arrivé  à  cette 
conclusion  :  que  les  capsules  surrénales  sont  chargées  de  détruire 
d’une  certaine  manière  la  matière  pigmentaire;  en  sorte  que  si,  sous 
l’influence  de  telle  ou  telle  lésion,  leurs  fonctions  sont  absolument 
abolies,  la  matière  pigmentaire  n’est  plus  détruite  comme  elle  doit 
l’être,  et  vient  affluer  dans  le  derme. 

Je  ne  me  dissimule  pas  toutes  les  objections  qu’on  peut  faire  à 
cette  théorie.  Je  me  les  suis  faites  moi-même.  Voyons  pourtant  s’il 
est  possible  d’y  répondre. 

La  première,  la  plus  importante  est  celle-ci  :  si  la  théorie  est 


vraie,  la  maladie  d’Addison  devrait  se  produire  dans  tous  les  cas  de 
lésion  considérable  des  capsules  surrénales.  L’objection  est  grave; 
mais  pourtant  n’est -il  pas  vrai  que  des  lésions  considérables  du 
foie,  des  carcinomes,  des  tuberculisations,  des  hypertrophies,  sous 
l’influence  de  la  fièvre  palustre,  peuvent  se  produire  sans  détermi¬ 
ner  d’ictère,  sans  suppression  de  la  sécrétion  biliaire,  sans  altéra¬ 
tion  des  fonctions  du  système  de  la  veine  porte  ? 

N’est-il  pas  vrai  encore  que  des  lésions  considérables  du  rein 
peuvent  avoir  lieu  sans  suppression  et  même  quelquefois  sans  mo¬ 
dification  apparente  de  la  sécrétion  urinaire  ?  M.  Rayer  et  tous  les 
auteurs  en  ont  cité  un  très-grand  nombre  d’exemples,  et  pour  ma 
part  j’en  ai  vu  quelques-uns  bien  étonnants. 

Qui  donc  pourtant  oserait  nier,  en  raison  de  ces  faits,  que  le  foie 
sécrète  la  bile,  et  le  rein,  l’urine? 

Je  multiplierais  ces  exemples  à  l’infini  :  on  en  a  cité  de  semblables 
à  propos  de  la  parotide,  à  propos  des  testicules,  à  propos  de  tous 
les  organes  dans  lesquels  la  fonction  de  sécrétion  reste  incon¬ 
testable. 

La  conclusion  que  j’en  veux  tirer,  c’est  que  souvent  la  lésion 
anatoino-palhologique,  même  étendue,  ne  détruit  pas  absolument  la 
fonction  de  l’organe  envahi,  et  cela  est  encore  vrai  pour  d’autres  or¬ 
ganes  que  les  glandes.  Qui  de  nous  n’a  pas  vu  ou  lu  des  observations 
dans  lesquelles  on  trouvait  des  tumeurs  du  cerveau  n’ayant  produit 
aucun  symptôme  appréciable  pendant  la  vie?  Et  la  matrice?  et  les 
ovaires  ?  La  proposition  reste  donc  vraie  dans  sa  généralité,  à  sa¬ 
voir  qu’un  organe  peut  quelquefois  continuer  ses  fonctions  malgré 
les  graves  lésions  dont  il  est  le  siège. 

Et  d’ailleurs,  qu’on  le  remarque  bien,  nous  ne  faisons  les  consta¬ 
tations  nécroscopiques  que  le  jour  où  la  lésion  est  devenue  incom¬ 
patible  avec  la  vie.  Qui  nous  dit  qu’avant  ce  moment  définitif  il 
ne  restait  pas  encore  dans  l’organe  une  portion  saine,  si  petite  qu’on 
'a  suppose,  suffisant  à  l’exercice  de  sa  fonction? 

11  est  vrai,  d’ailleurs,  d’ajouter  que  le  plus  habituellement  les  au¬ 
topsies,  dans  les  cas  de  maladie  d'Addison,  ont  révélé  des  lésions 
plus  ou  moins  étendues  des  capsules  surrénales,  mais  non  des  alté¬ 
rations  comprenant  absolument  la  totalité  de  l’organe,  et  celte  cir¬ 
constance  a  une  véritable  importance  dans  la  question  que  nous 
discutons.  Est-ce  que  chaque  jour  nous  ne  voyons  pas  des  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  l’autopsie  fait  reconnaître  une  infiltration  mi¬ 
liaire  générale  des  deux  poumons  qui  a  été  longtemps  compatible 
avec  la  vie,  et  même,  chose  bien  plus  étrange,  qui  a  pu  passer 
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inaperçue  du  médecin  ?  Avec  quelle  peine  même  nous  arrivons, 
dans  certains  cas,  à  retrouver,  par  une  dissection  minutieuse,  les 
petits  lobules,  les  très-petits 1  lobules  par  le  moyen  desquels  se  con¬ 
tinuait  la  fonction,  l’activité  de  l'organe  !  De  même  pour  le  foie, 
de  même  pour  le  rein,  dans  certains  états  granuleux,  do  même 
enfin  pour  certains  autres  organes.  Il  semble  que  les  portions  res¬ 
tées  saines  redoublent  d’activité  fonctionnelle  pour  suppléer  celles 
dont  la  maladie  a  supprimé  l’exercice. 

La  seconde  objection  est  celle-ci  :  Si  les  capsules  surrénales  ont 
pour  fonction  de  détruire,  dans  une  certaine  mesure  et  d’une  cer¬ 
taine  manière,  la  matière  pigmentaire,  cette  destruction  devrait  être 
bien  plus  grande  encore  chez  les  sujets  à  capsule  surrénale  très-dé- 
veloppée.  Or,  quelques  auteurs,  et  M.  Trousseau  entre  autres,  affir¬ 
ment  que  chez  les  nègres,  au  contraire,  les  capsules  surrénales  sont 
très-développéos.  A  cela  je  répondrai  que  cela  est  très-loin  d’être 
démontré,  qu’il  me  faudrait  un  certain  nombre  d’observations  au¬ 
thentiques,  bien  réelles,  bien  certaines,  d’autopsies  de  nègres  avec 
développement  des  capsules,  dont  on  me  dirait  alors  le  poids  exact, 
le  volume  exact,  par  rapport  au  poids  et  au  volume  des  autres 
organes  et  du  corps  entier;  que  rien,  absolument  rien  d’aussi  précis 
n’a  été  fait  jusqu’à  présent  ;  qu’un  anatomiste  singulièrement  minu¬ 
tieux,  M.  Cruvcilhier,  affirme  au  contraire  (Traité  d’anatomie) 
avoir  constaté  lui-même  l’absence  de  ce  développement  exagéré  dans 
deux  cas  d’autopsie  chez  des  nègres.  L’objection  repose  donc  sur 
une  base  prodigieusement  incertaine.  Elle  devient  alors  sans  grande 
valeur.  Mais  admettons  même  la  réalité  de  ce  fait  sur  lequel  elle 
s’appuie.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  Rien,  absolument  rien.  Si  les 
capsules  sont  développées,  c’est  que  chez  les  nègres  la  matière  pig¬ 
mentaire  est  surabondante,  en  sorte  que  l’organe  chargé  de  la 
détruire,  si  développé  qu’il  soit,  ne  la  détruit  pourtant  pas  dans  une 
plus  grande  proportion  que  chez  les  autres  hommes. 

Une  autre  objection  serait  celle-ci  :  Les  capsules  surrénales  sont 
très-peu  développées  chez  les  acéphales  ou  les  anencéphales,  au  dire 
de  Vetter,  d’Hcwson,  de  Sœmmering,  (de  Meckel,  de  Breschet  et, 
peut-être  aussi,  de  Geoffroi  Saint-Hilaire;  quelquefois  même  il 
paraît  qu’elles  n’existent  pas  chez  les  anencéphales,  au  dire  d’Hew- 
son.  Que  devient  alors  la  théorie  qui  en  fait  les  organes  de  destruc¬ 
tion  de  la  matière  pigmentaire  ?  A  cela  je  réponds  d’abord  que 
Muller  nie  formellement  la  non-existence  des  capsules  surrénales 
chez  les  anencéphales  ;  en  second  lieu  qu’il  s’agit  ici  de  fœtus  qui 
n’ont  pas  vécu  de  la  vie  extra-utérine,  ce  qui  annule  immédiate- 


ment  l’objection.  Mais  en  admettant  même  des  capsules  surrénales 
d’un  très-petit  volume  chez  des  sujets  bien  développés  d’ailleurs, 
quelle  conclusion  en  tirer?  Est-ce  que  le  volume  d’un  organe  donne 
la  mesure  de  son  activité  fonctionnelle?  Est-ce  qu’on  ne  voit  pas 
avec  des  testicules  d’un  assez  petit  volume  une  grande  puissance 
spermatique  ?  Et  de  même  pour  combien  d’autres  organes  !  Et  puis, 
remarquez  que  dans  tous  les  cas  cités  par  les  auteurs  que  j’ai  indi¬ 
qués,  il  s’agit  de  fœtus  acéphales  ou  anencéphales.  L’objection, 
encore  ici,  n’a  donc  vraiment  aucune  portée. 

Reste  enfin  une  dernière  objection,  qui  n’est  à  proprement  parler 
qu’une  fin  de  non-recevoir.  On  peut  dire  en  effet  :  Il  ost  impossible  de 
percevoir  directement  cette  action  destructrice  des  capsulos  surré¬ 
nales  sur  la  matière  pigmentaire  ;  vous  n’arrivez  à  l’admettre  que 
par  induction.  Les  objections  qu’on  fait  à  la  théorie  sont  sans  doute 
faciles  à  combattre.  Mais  enfin  le  fait  constitutif  de  votre  théorie 
n’est  pas  immédiatement  vérifiable  à  la  vue.  Cette  objection-là  ost 
vraie,  parfaitement  vraie,  je  dois  le  reconnaître.  Mais  c'est  précisé¬ 
ment  parce  qu’il  s’agit  d’inductions,  de  raisonnements,  de  rapproche¬ 
ments  avec  d’autres  analogues,  que  j’ai  donné  à  tout  cela  le  nom 
de  théorie,  Si  je  voyais  s’opérer  sous  mes  yeux  cette  action  de  la 
capsule  surrénale  sur  la  matière  pigmentaire,  toute  cctto  disserta¬ 
tion  n’aurait  aucun  motif  d’être.  Je  me  bornerais  à  signaler  le  fait. 
Ici  il  faut  que  j’y  arrive  par  induction,  puisque  je  ne  puis  le  con¬ 
stater  directement,  et  je  tiens  pour  vraie,  ou  tout  au  moins  pour  le 
plus  probablement  vraie,  l’explication  qui  ne  répugne  pas  à  l’esprit, 
qui  est  d’accord  avec  les  faits,  qui  a  des  analogies  plausibles  avec 
d’autres  faits,  qui  donne  une  raison  suffisante  des  choses  observées, 
enfin  qui  répond  victorieusement  aux  objections. 

On  le  voit  donc,  en  établissant  cette  théorie  des  fonctions  des  cap¬ 
sules  surrénales  et  de  la  maladie  d’Addison,  jo  n’ai  pas  cherché  à 
me  dissimuler  toutes  les  difficultés.  J’ai  été  au-devant  dos  objec¬ 
tions.  Plus  j’y  ai  réfléchi,  et  plus  je  me  suis  convaincu-  que  j’é¬ 
tais  dans  le  vrai.  Et  d’ailleurs,  à  l’inverse  de  Gaubius,  je  dirai  : 
Melius  est  progredi  per  tenebras  quam  sistere  gradum . 

Et  maintenant,  comme  la  médecine  n’est  que  l’art  de  guérir,  et 
qu’en  définitive  tous  nos  efforts,  toutes  nos  recherches  doivent 
tendre  à  ce  but  unique,  y  a-t-il  quelque  conséquence  thérapeutique 
à  tirer  do  tout  ce  qui  précède  ? 

Remarquons  d’aliord  que,  jusqu’à  présent,  tous  les  malades  atteints 
de  la  maladie  d’Addison ,  tous  invariablement,  ont  succombé.  ((Quant 
au  pronostic,  dit  à  ce  sujet  le  professeur  Trousseau,  les  observations 


d’Addison,  celles  qui  ont  été  relatées  par  d'autres  médecins,  le  fait 
de  notre  malade  et  de  deux  autres  que  j'ai  eu  à  soigner  récemment, 
montrent  qu’il  est  de  la  plus  haute  gravité.  Que  la  maladie  ait  pris 
une  marche  chronique,  qu'elle  soit  aiguë,  la  mort  en  est  la  consé¬ 
quence  inévitable.  Jamais  on  n’a  vu  guérir  les  malades  atteints  de 
la  maladie  bronzée.  »  (Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  1862.) 

Tous  les  praticiens  qui  ont  observé  des  exemples  de  maladie  d’Ad¬ 
dison  arrivent  à  cette  même  conclusion  désolante,  et  vraiment  on 
s’en  rend  facilement  compte  quand  on  se  souvient  des  lésions  avec 
lesquelles  la  maladie  coexiste  le  plus  souvent.  Qu’une  dégénérescence 
cancéreuse  ou  tuberculeuse  frappe  les  capsules  surrénales,  elle  est 
là  vraiment  aussi  irrémédiable  que  dans  tout  autre  viscère.  L’art 
semble  condamné  à  rester  longtemps  encore  impuissant  contre 
cette  cruelle  maladie.  Mais  à  défaut  de  médication  curative  propre¬ 
ment  dite,  il  y  a  du  moins  quelques  moyens  de  soulagement  à 
apporter. 

L’allanguissement,  la  débilité,  l’anémie,  bien  que  subordonnés 
à  la  maladie  principale,  deviennent  dès  lors  des  sources  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques,  indications  impérieuses,  formelles,  auxquelles 
le  médecin  doit  considérer  comme  lin  devoir  de  satisfaire.  C’est 
alors  que  le  quinquina,  que  les  préparations  ferrugineuses  trouvent 
leur  incontestable  utilité,  alors  aussi  qu’un  régime  tonique,  une 
alimentation  diversiliée,  mi-partie  animalisée,  mi-partie  végétale, 
doivent  être  prescrits,  et  chose  bien  remarquable,  dans  toutes  les 
observations  dont  j’ai  pu  prendre  connaissance,  les  malades  en  ont 
éprouvé  une  amélioration  notable  dans  l’ensemble  de  la  maladie, 
amélioration  trompeuse,  sans  doute,  puisqu’elle  n’empêchait  pas  la 
terminaison  fatale,  mais  en  définitive  une  diminution  considérable 
de  leur  état  de  malaise. 

N’en  soyons  point  étonnés  d’ailleurs.  Le  même  fait  se  reproduit 
dans  presque  tous  les  états  de  cachexie  anémique,  quelle  qu’en  soit 
l’origine.  Que  de  fois  le  fer,  le  quinquina,  l’alimentation  n’ont-ils 
pas  rendu  momentanément  quelque  apparence  de  demi-santé  à  de 
pauvres  malades  minés  par  l’odieuse  cachexie  cancéreuse  !  Que  de 
fois  des  tuberculeux  reprennent-ils,  sous  l’influence  de  l’iodure  de 
fer,  du  quinquina,  d’un  bon  régime,  un  semblant  de  vie  nouvelle 
qui  leur  fait  espérer  encore  !  Le  même  fuit  ne  s’observe-t-il  pas 
dans  la leucocythémie,  si  fatalement  mortelle  pourtant?  N’hésitons 
donc  pas,  dans  la  maladie  d’Addison,àdonnerlefer,  le  quinquina, 
à  prescrire  une  alimentation  tonique. 

Quelques  indications  particulières  peuvent  encore  se  produire.  Le 
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malade  de  M.  Houssay  éprouvait,  surtout  du  côté  gauche,  des  dou¬ 
leurs  lombaires,  qu’aucun  liniment  ne  pouvait  calmer,  et  qui  n’é¬ 
taient  soulagées  que  par  des  applications  endermiques  de  morphine. 
Tel  autre  malade  peut  présenter  tel  autre  symptôme  qui  nécessite 
son  moyen  spécial.  Toutes  ces  conditions  individuelles  ne  peuvent 
être  saisies  que  par  le  médecin.  11  y  a  là,  comme  toujours  en  méde- 
cine,  pour  le  véritable  praticien,  de  l'art  à  faire. 

Si  maintenant  nous  devions  résumer  en  quelques  lignes  ce  long 
travail,  nous  dirions  : 

1°  La  maladie  bronzée  d’Àddison  tient  à  une  lésion  des  capsules 
surrénales  ; 

2°  Quelle  que  soit  l’espèce  de  lésion,  la  maladie  semble  fatale¬ 
ment  mortelle  ; 

3°  Les  capsules  surrénales  ont  pour  fonction  principale  de  dé¬ 
truire  d’une  certaine  manière  la  matière  pigmentaire  ; 

4°  Ces  capsules  surrénales  font  partie  d’un  système  de  glandes 
particulières,  comme  la  rate,  le  thymus,  la  glande  thyroïde,  glandes 
qui  n’ont  point  de  conduit  excréteur.  Wirchow  a,  je  crois,  démontré 
la  fonction  principale  de  la  rate,  à  propos  de  la  leucocythémie.  Il  me 
semble  avoir,  pour  ma  part,  tenté  de  jeter  quelque  faible  jour  sur  celle 
des  capsules  surrénales,  à  propos  delà  maladie  bronzée.  Plus  tard, 
quand  le  travail  que  je  poursuis  sera  plus  mûri,  plus  complet,  j’es¬ 
sayerai  de  faire  connaître  quelques  idées  que  j’ai  pu  me  faire  sur 
les  fonctions  du  thymus  et  de  la  glande  thyroïde.  J’arriverai  ainsi 
à  établir  une  théorie  générale  sur  le  rôle  que  joue  dans  l’économie 
tout  ce  système  de  glandes  volumineuses,  si  indispensablement  né¬ 
cessaires  à  la  vie,  glandes  non  pourvues  de  conduits  excréteurs. 

Jusqu’à  présent  leurs  fonctions  sont  restées  parfaitement  igno¬ 
rées.  Elles  ont  pourtant  leur  raison  d’être.  Espérons  que  nous  arri¬ 
verons  à  lever  un  coin  du  voile.  C’est  en  cherchant  toujours  qu’on 
travaille  utilement. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ItenmrqucH  sur  l'opération  «le  ln  fistule  véslco-vngiimle 
par  la  métlioilc  américaine.  —  .Suture  nioniliformc  (•). 

Par  M.  IIoiukd,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

II.  De  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginalc  avec  la  suture  moni- 
liforme.  —  Cette  opération,  nous  la  décrirons  telle  que  nous  l’avons 
vu  pratiquer  plusieurs  fois. 

(l)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  61, 
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La  malade  est  préalablement  préparée  à  l’opération  par  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  purgatifs,  afin  d’éviter  les  garde-robes,  au  moins 
jusqu’à  l’enlèvement  de  la  suture.  De  plus,  pour  les  malades  qui  sont 
réglées,  on  opère  autant  que  possible  dans  les  jours  qui  suivent  la 
disparition  des  règles ,  l’écoulement  menstruel  arrivant  peu  de  jours 
après  l’opération  pouvant  toujours  avoir  de  graves  inconvénients, 
au  point  de  vue  de  la  réunion  immédiate. 

A.  Manuel  opératoire.  —  La  malade  est  placée  dans  la  position 
sur  les  genoux,  la  tète  abaissée,  la  partie  du  corps  reposant  sur  les 
coudes,  les  cuisses  écartées,  les  lombes  fortement  cambrées. 

On  introduit  le  spéculum  de  M.  Bozeman,  que  l’on  confie  à  un 
aide  placé  indifféremment  à  la  droite  ou  à  la  gauche  de  la  malade. 
Le  spéculum  est  maintenu  pendant  tout  le  temps  de  l’opération  dans 
l’immobilité  la  plus  complète,  et  pour  ne  point  se  fatiguer,  l’aide 
prend  un  point  d’appui  sur  le  bassin.  Sa  valve  est  plus  ou  moins 
enfoncée  dans  le  vagin,  et  son  manche  tenu  soit  verticalement,  soit 
incliné  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le  siège  de  la  fistule.  L’aide  qui 
est  chargé  du  spéculum  peut,  avec  l’autre  main,  écarter  la  grande 
lèvre  de  son  côté,  etc. 

Un  second  aide,  placé  du  côté  opposé  àcelui  qui  tient  le  spéculum, 
est  destiné  soit  à  écarter  la  grande  lèvre,  soit  à  éponger  la  plaie  au 
moment  de  l’avivement,  etc. 

Un  troisième  aide  a  pour  fonction  principale  de  donner  les 
instruments  à  mesure  que  le  chirurgien  les  demande. 

Dans  aucun  cas,  la  malade  n’est  soumise  à  l’anesthésie. 

1er  Temps. — Avivement.  —  L’avivement  des  bords  de  la  fistule 
est  exécuté  suivant  toutes  les  règles  de  la  méthode  américaine, 
c’est-à-dire  qu’on  pratique  tout  autour  de  l’orifice  une  zone  ellip¬ 
tique  d’avivement,  d’un  centimètre  d’étendue  et  ne  portant  que 
sur  la  muqueuse  vaginale,  sans  jamais  intéresser  la  muqueuse  vé¬ 
sicale. 

2°  Temps.  —  Passage  des  fils.  —  On  se  sert  dans  tous  les  cas  des 
fils  métalliques  fins  et  de  préférence  des  fils  d’argent. 

Les  fils  sont  passés  du  premier  coup,  soit  uniquement  avec 
l’aiguille  de  M.  Slarlin  si  la  fistule  est  transversale,  soit  avec  une 
aiguille  courte,  forte,  rccoùrbée  et  saisie  avec  un  porte-aiguille  à 
coulisse  si  la  fistule  est  longitudinale. 

Comme  dans  la  méthode  américaine,  les  fils  sont  introduits  dans 
l’épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale  sans  pénétrer  dans  la  vessie 
et  placés  de  5  à  8  millimètres  environ  de  distance. 

Si  la  fistule  avoisine  le  canal  de  l’urètre,  il  faut  avoir  soin  de 
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placer  la  sonde  avant  de  passer  les  fils  les  plus  rapprochés  de  ce 
canal,  car  autrement  il  pourrait  arriver  que  l'on  ne  pût  plus  la  faire 
pénétrer,  une  fois  la  suture  appliquée.  C’est,  d’ailleurs,  ce  que  nous 
avons  observé  dans  un  cas. 

Enfin,  pour  éviter  la  confusion  des  fils,  à  mesure  qu'un  fil  a 
traversé  les  deux  lèvres  de  la  fistule,  on  tord  ensemble  ses  deux 
extrémités,  et  on  le  confie  à  l’aide  de  droite  ou  à  celui  de  gauche. 

Ce  second  temps  achevé,  on  sèche  la  plaie  avec  de  petites 
éponges  fines,  et  l’on  cherche  à  arrêter  le  suintement  sanguin 
produit  par  l’avivement,  au  moyen  d’un  morceau  de  glace  tenu 
avec  des  pinces,  que  l’on  promène  sur  la  plaie. 

Si,  à  ce  moment  de  l’opération,  la  malade  est  fatiguée  de  la 
position  sur  les  genoux,  on  lui  accorde  quelques  minutes  de  repos, 
que  l’on  consacre  avantageusement  à  sécher  la  plaie  au  moyen  de  la 
glace.  Pour  cela,  on  place  sur  la  surface  d’avivement  un  morceau  de 
glace,  puis  on  retire  le  spéculum  et  l’on  aide  la  malade  à  se  mettre 
sur  le  dos. 

3"  Temps. — Suture  monili forme.  — La  malade  a  repris  la  posi¬ 
tion  qu’elle  avait  au  commencement  de  l’opération.  On  retire  le 
morceau  de  glace,  et  l’on  introduit  de  nouveau  le  spéculum  de 
M.  Bozeman.  Le  suintement  sanguin  est  arrêté.  On  sèche  avec 
une  éponge  avant  de  commencer  la  suture. 

Supposons  qu’il  s’agisse  de  réunir  une  fistule  transversale. 

Le  chef  postérieur  de  chaque  fil  métallique  est  passé  dans  un 
plomb  (n»  zéro),  lequel  doit  être  aplati,  avec  le  davier,  sur  ce  fil 
pour  y  fournir  un  point  d’arrêt.  Mais  comme  ce  plomb,  malgré  son 
aplatissement,  pourrait  glisser,  il  est  bon  de  faire  en  arrière  du 
plomb  un  nœud  au  fil  métallique,  comme  s’il  s’agissait  d’un  fil  de 
lin  ;  et  c’est  contre  ce  nœud,  qui  oppose  un  obstacle  infranchissable 
au  plomb,  que  celui-ci  doit  être  écrasé. 

Le  chef  antérieur  du  fil  métallique  est  passé  dans  un  grain  de 
plomb  que  l’on  saisit  avec  le  davier,  et,  tandis  que  l’on  tire  légère¬ 
ment  sur  le  fil,  on  porte  le  grain  de  plomb  contre  les  tissus,  jusqu’à 
produire  un  rapprochement  exact,  sans  toutefois  exercer  une  con- 
striclion  /violente.  Ce  premier  plomb  du  chef  antérieur  est  soutenu 
par  un  second,  qui  reçoit  le  fil  exactement  comme  le  premier,  et  que 
l’on  écrase  en  touchant  l’autre  sans  exercer  de  pression  violente.  Il 
ne  doit  pas  augmenter  l’action  de  la  suture,  mais  seulement  prévenir 
tout  relâchement. 

Nous  avons  ainsi  autant  de  points  de  suture  isolés  qu’on  a  passé 
de  fils;  chaque  fil  porte  trois  plombs  :  un  postérieur,  écrasé  con- 


Ire  un  nœud  qui  l'immobilise  ;  deux  antérieurs,  qui  se  soutien¬ 
nent  mutuellement  et  se  touchent  à  la  manière  des  grains  de  cha¬ 
pelet. 

Ce  n’est  plus  une  suture  à  anse  que  l’on-applique,  mais  bien  une 
véritable  suture  enchevillée  que  l’on  obtient;  suture,  il  est  vrai,  dont 
les  chevilles  sont  brisées.  Les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  plus  exposées 
par  l’action  de  l’anse  métallique  à  être  repliées  en  dedans  et  adossées 
par  des  surfaces  non  avivées  ;  elles  sont  au  contraire  refoulées  en 
dehors  et  affrontées  suivant  toute  la  surface  avivée,  comme  le  fait 
la  suture  enchevillée  appliquée  aux  plaies  ordinaires .  Plus  souvent 
qu’on  ne  le  suppose  ce  refoulement  des  lèvres  de  la  plaie  en  dedans 
a  été  la  véritable  cause  d’insuccès.  Il  amène  le  contact  entre  deux 
portions  de  muqueuse  intacte,  faisant  retourner  en  dedans  les 
parties  avivées  ;  vice  radical  d’autant  moins  facile  à  éviter  que  l’on 
emploie,  pour  arrêter  les  fils,  des  plaques,  des  fixateurs,  ayant  une 
certaine  largeur  sous  laquelle  disparaît  la  plaie  en  totalité  ou  en 
partie. 

Un  écueil  à  éviter,  pour  la  suture  nloniliforme  comme  pour  les 
autres  appliquées  à  la  fistule  vésico-vaginale,  c’est  de  trop  serrer 
chaque  point.  Il  faut  mettre  les  tissus  en  parfait  contact,  mais  ne  pas 
les  soumettre  à  une  constrictiou  véritable;  sinon,  quand  vient  le 
gonflement  inséparable  de  l’opération,  la  muqueuse  vaginale  se 
coupe,  s’ulcère,  s’enflamme,  et  tout  travail  plastique  est  désormais 
impossible. 

Une  fois  la  suture  achevée,  on  retire  le  spéculum.  Les  fils  sont 
tendus  ensemble  et  sectionnés  à  quelques  centimètres  en  dehors  de 
la  vulve.  On  place  à  demeure  dans  la  vessie  le  cathéter  de  M.  Marion- 
Sims. 

L’opération  pratiquée  ainsi  peut  durer  de  une  demi-heure  à  trois 
quarts  d’heure  ;  jamais  elle  ne  dépasse  une  heure. 

Ainsi,  dans  cette  opération  ; 

1°  Les  fils  métalliques  sont  passés  du  premier  coup  à  l’aide  de 
l’aiguille  de  M.  Startin. 

2"  M.  Desgranges  n’emploie  actuellement  que  la  suture  monili- 
forme. 

3°  Il  insiste  sur  l’importance  de  sécher  la  plaie  avant  de  réunir, 
et  d’employer  la  glace  comme  hémostatique. 

4°  La  durée  de  ses  opérations  ne  dépasse  jamais  une  heure, 
tandis  que  ceux  qui  opèrent  par  la  méthode  américaine  proprement 
dite,  demandent  au  moins  le  double  de  ce  temps. 

B.  Soins  consécutifs  à  l’opération.  —  La  sonde  de  M.  Marion 


Sims  esl  sans  contredit  le  meilleur  des  cathéters.  Elle  a  à  la  fois 
l’avantage  de  se  maintenir  en  place  sans  avoir  besoin  d’être  fixée,  et 
de  s’obstruer  plus  difficilement  que  les  autres. 

La  sonde  sera  changée  au  moins  deux  fois  par  jour,  afin  que  les 
dépôts  calcaires  n’aient  pas  le  temps  de  se  déposer  à  sa  surface  en 
quantité  suffisante  pour  rendre  son  passage  difficile  et  douloureux. 
Avant  de  la  replacer,  on  aura  soin  de  la  laver  avec  une  solution  de 
potasse  caustique. 

Nous  croyons  inutile  de  suivre  le  conseil  donné  par  les  auteurs 
de  la  méthode  américaine,  de  pousser  de  suite  une  injection  d’eau 
fraîche  dans  la  vessie,  qu’on  laisse  sortir  immédiatement  il  ost  vrai, 
mais  qui  détermine  néanmoins  des  contractions  vésicales  propres  il 
tirailler  la  suture. 

Le  sonde  une  fois  placée,  la  malade  est  portée  dans  son  lit, 
couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  étendues,  un  urinoir  sous  le  cathé¬ 
ter.  Celte  position  doit  être  gardée  au  moins  jusqu’à  l’enlèvement 
des  fils,  et  l’on  ne  devra  pas  permettre  à  l’opérée  de  se  coucher  sur 
le  côté  avant  ce  temps,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Sims. 

Quel  régime  doit-on  donner  à  la  malade?  Suivant  M.  Sims,  il 
faudrait  bien  nourrir  l’opérée,  tandis  que,  d’après  d’autres  chirur¬ 
giens,  elle  doit  être  soumise  à  un  régime  sévère,  afin  qu'elle  n’ait 
pas  de  selles  avant  l’enlèvement  de  la  suture.  On  favorisera  même 
la  constipation  en  administrant  l’opium  à  l’intérieur. 

Doit-on  enlever  les  fils  métalliques,  et  alors  à  quelle  époque?  ou 
bien  est-il  préférable  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  les  détacher? 
En  1842,  M.  Hayward,  de  Boston,  proposait  de  confier  à  la  nature 
le  soin  de  les  détacher,  à  cause  de  la  traction  que  l’on  exerce  en  les 
enlevant  et  qui  peut  déchirer  la  cicatrice.  En  1861,  M.  Corporandy, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  émit,  sous  forme  de  proposition,  la 
même  opinion,  à  propos  d’une  observation  de  fistule  vésico-vagi- 
nale  qu’il  publia  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Mais  cette  idée 
lui  avait  été  suggérée  par  d’autres  considérations  que  celles  de 
M.  Hayward,  qui  n’emploie  pas  la  suture  métallique.  Ce  qui  avait 
frappé  M.  Corporandy,  c’est  de  voir  que  toutes  les  fois  que  l’on  va 
pour  enlever  les  points  de  suture  métallique  d’une  fistule  vésico- 
vaginale,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  déjà  se  sont  détachés 
d’eux-mêmes. 

Néanmoins,  nous  pensons,  comme  M.  Verneuil,  qu’il  est  préfé¬ 
rable  d’enlever  les  points  de  suture,  et  en  voici  les  raisons  : 

D’abord,  si  le  chirurgien  prend  quelques  précautions,  il  pourra 
enlever  les  fils  métalliques  sans  déchirer  la  cicatrice  j  c’est  du 


moins  ce  que  nous  avons  pu  observer  dans  tous  les  cas.  En  second 
lieu,  si,  lé  huitième  jour,  la  réunion  immédiate  n’a  pas  eu  lieu,  on 
ne  peut  plus  y  compter,  et  alors  pourquoi  laisser  dans  la  plaie 
des  fils  métalliques  qui  peuvent  déterminer  de  l’inflammation,  et 
ne  se  détacher  que  dans  un  temps  très-éloigné?  A  plus  forte  raison 
ne  doit-on  pas  laisser  dans  la  muqueuse  vaginale  des  fils  végétaux. 

Le  huitième  jour,  on  enlèvera  donc  tous  les  points  de  suture, 
mais  on  laissera  la  sonde  à  demeure  deux  ou  trois  jours. 

Pour  enlever  les  fils  métalliques,  il  suffit,  lorsqu’on  a  employé 
simplement  des  grains  de  iplomb  comme  fixateurs,  dé  glisser  entre 
la  muqueuse  vaginale  et  le  plomb  des  ciseaux  mousses,  de  sec¬ 
tionner  un  des  chefs  du  fil,  puis  avec  des  pinces  on  tire  doucement 
l’autre  chef.  La  malade  peut  être  couchée  sur  le  dos. 

Le  dixième  jour  on  enlève  la  sonde,  et  du  onzième  au  quinzième 
on  favorise  les  évacuations  alvines,  soit  par  une  légère  purgation, 
soit  par  un  lavement. 

A  partir  de  ce  moment  la  malade  peut  prendre  la  position  qui 
lui  convient  dans  le  lit.  Elle  peut  se  lever  et  bientôt  marcher.  Enfin 
on  arrive  progressivement  à  nourrir  convenablement  l’opérée,  et  à 
lui  rendre  ses  forces  par  l’emploi  des  toniques. 

C.  Des  résultats  de  l’opération.  —  Lorsqu’on  opère  les  fistules 
vésico-vaginales  par  la  méthode  américaine,  ou  par  celle-ci  mo¬ 
difiée  comme  nous  l’avons  dit,  on  peut  obtenir,  soit  une  guérison 
complète  immédiate,  soit  la  réduction  de  la  fistule  à  un  pertuis 
étroit,  soit  enfin  une  réduction  très-notable  de  l’orifice.  Mais, 
dans  aucun  cas,  l’opération  ne  donne  de  résultats  complètement 
nuis. 

Que  doit-on  faire,  si,  après  la  première  opération,  la  fistule  est 
réduite  à  un  trajet  fistuleux  étroit  ?  Dans  ce  cas,  la  guérison  mé¬ 
diate  est  probable;  la  cicatrisation  du  pertuis  s’opérera  par  les 
propres  forces  de  la  nature,  que  l’on  pourra  cependant  aider  par 
quelques  cautérisations,  soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

Mais,  si  la  moitié  ou  les  trois  quarts  seulement  de  la  fistule  ont 
été  réunis  par  la  première  opération,  il  faudra  en  pratiquer  une 
seconde,  en  suivant  toujours  les  mêmes  préceptes.  Celte  nouvelle 
opération  cependant  ne  saurait  être  faite  avant  que  l’inflammation 
produite  par  la  précédente  se  soit  complètement  dissipée,  et  que  la 
malade  ait  repris  des  forces.  Il  faudra  donc,  non  pas  réopérer  de 
suite,  comme  le  conseillent  MM.  Bozeman,  Baker-Brown  et  Follin, 
mais  attendre  en  général  un  mois  ou  six  semaines. 


Ori  peut  ainsi,  par  de  nouvelles  opérations,  arriver  à  une  guérison 
complète. 

La  conclusion  de  ces  faits,  c’est  qu’aujourd’hui ,  les  fistules 
vésico-vaginales  sont  guéries  radicalement  après  une  ou  plusieurs 
opérations. 

(La  fin  prochainement.) 

GHIRS1E  ET  PHARFMCIL 


Dec  1»  snrracénln  purpurca  et  de  son  mode  d'adiniulstratiou. 

Avec  quelque  réserve  qu’il  convienne  d’accueillir  ce  qui  est  an¬ 
noncé  des  propriétés  curatives  de  la  sarraccnia  pur  pur ea,  dans  une 
maladie  telle  sùrtout  que  la  variole,  où  nous  sommes  accoutumés  à 
voir  le  processus  morbide  présenter  une  allure  en  quelque  sorte 
fatalement  déterminée  ;  si  peu  de  confiance  qu’on  puisse  se  sentir 
porté  à  avoir  dans  les  résultats  proclamés,  nous  croyons  cependant 
devoir  à  nos  lecteurs  ce  que  nous  possédons  de  renseignements  sur 
cette  plante,  qui,  s’il  faut  en  croire  ce  qu’on  en  rapporte,  serait 
appelée  à  rendre  à  l’humanité  des  services  devant  lesquels  s’efface¬ 
raient  presque  ceux  de  la  vaccine.  D’ailleurs,  de  quel  droit,  en  ma¬ 
tière  de  thérapeutique,  nous  prononcerions-nous  à  priori  contre  la 
possibilité  de  ces  services  ?  quels  doutes  n’a-t-on  pas  élevés  contre  la 
puissance  du  quinquina,  même  en  ce  qui  concerne  son  emploi  dans 
la  fièvre  intermittente?  cependant  le  quinquina  guérit  cette  fièvre 
avec  une  sûreté  admirable.  Et,  dans  un  ordre  de  choses  plus  en  rap¬ 
port  avec  ce  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  n’est-il  pas  de  bons 
esprits,  des  médecins  expérimentés  qui  admettent  que  la  belladone 
peut  agir  comme  agent  prophylactique  de  la  scarlatine  ? 

Des  ouvrages  de  matière  médicale  qu’il  nous  a  été  possible  de 
consulter,  nous  n’en  avons  trouvé  qu’un  seul,  le  Dictionnaire  de 
Mérat  et  Delcns,  où  il  soit  fait  mention  de  celte  plante,  mention 
très-courte,  dont  le  principal  intérêt,  sauf  certains  détails  qui  se  re¬ 
trouvent  dans  le  document  dont  il  va  être  question,  consiste  dans 
son  attribution  à  la  classe  de  la  polyandrie  monogynic. 

C’est  au  docteur  Frédérick  W.  Morris,  médecin  résident  du  dis¬ 
pensaire  d’Halifax,  d’après  une  lettre  par  lui  adressée  à  l’éditeur  de 
l’American  medical  Times,  et  insérée  dans  le  numéro  de  ce  journal 
du  24  mai  1862,  que  nous  sommes  redevables  des  notions  les  plus 
étendues  comme  les  plus  récentes,  relativement  à  cet  agent  nouveau, 
sous  les  différents  points  de  vue  de  l’histoire  naturelle,  de  la  matière 
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médicale  et  des  applications  thérapeutiques.  M.  Morris  tenait  la 
connaissance  des  vertus,  vraies  ou  prétendues,  de  la  serracénia  de 
M.  John  Thomas  Lane,  employé  des  douanes  dans  la  Nouvelle- 
Écosse,  lequel  en  avait  reçu  la  révélation  de  la  tribu  indienne  des 
Mecmacs.  Le  premier,  il  a  cherché  à  s’assurer  expérimentalement  de 
la  réalité  de  ses  propriétés  anti-varioliques,  dans  une  épidémie  très- 
grave,  et  d’après  les  résultats  obtenus,  dit-il,  il  est  demeuré  con¬ 
vaincu  de  son  étonnante  efficacité,  sur  laquelle  il  s’exprime  avec  le 
ton  d’un  véritable  enthousiasme,  et  dont  nous  le  laissons  se  porter 
garant. 

«  Je  réclame,  écrit  M.  Morris,  dans  la  lettre  précédemment  citée, 
la  plus  large  publicité  pour  ce  fait  étonnant,  qu’une  humble  plante 
de  marais  de  la  Nouvelle-Écosse  agit  comme  remède  sur  la  petite 
vérole,  sous  toutes  ses  formes,  douze  heures  après  que  le  malade  a 
pris  le  médicament.  Il  est  également  aussi  curieux  qu’étonnant  que, 
quelque  alarmante  et  nombreuse  que  soit  l’éruption,  quelque  con¬ 
fluente  et  terrible  qu’elle  puisse  être,  l’action  particulière  du  médi¬ 
cament  est  telle,  que  très-rarement  il  reste  une  cicatrice  pour  porter 
témoignage  de  la  maladie. 

«  Je  n’entreprendrai  pas  maintenant  une  analyse  physiologique  ; 
il  suffira  pour  mon  but  actuel  d’établir  que  la  sarracénia  guérit  la 
maladie  comme  aucun  autre  agent  médicamenteux  ne  le  fait,  non  en 
excitant  une  réaction  fonctionnelle,  mais  par  son  contact  actuel  avec 
le  virus  dans  le  sang,  rendant  ce  virus  inerte  et  inoffensif  ;  et  cette 
interprétation  de  son  mode  d’qction  est  démontrée  pour  moi  par  ce 
fait  que,  si  l’on  humecte  du  vaccin  ou  de  la  matière  variolique  avec 
de  l’infusion  de  sarracénia,  ces  virus  se  trouvent  dépossédés  de  leurs 
propriétés  contagieuses.  En  même  temps,  cette  plante  a  une  saveur 
si  faible,  que  le  mélange,  en  large  proportion,  de  son  infusion  avec 
du  thé  ou  du  café  n’est  pas  soupçonné  par  les  plus  délicats  amateurs 
de  ces  boissons.  » 

Voici  maintenant  les  renseignements  donnés  par  M.  Morris,  affé¬ 
rents  à  l’histoire  naturelle  de  la  sarracénia,  à  son  mode  d'adminis¬ 
tration,  etc. 

«  La  sarracénia,  ou  coupe  indienne  {indian  cup),  se  trouve  dans 
les  marais.  Ses  capsules  [réceptacles),  larges  et  de  forme  globuleuse, 
sont  en  général  remplies  d’une  eau  fraîche  et  douce.  Ces  capsules, 
ces  espèces  de  coupes  sont  garnies  de  poils  dirigés  en  bas  qui,  lors¬ 
que  des  mouches  viennent  à  y  entrer  pour  boire,  font  obstacle  à  leur 
sortie,  en  sorte  qu’elles  s’y  noient  presque  toutes.  C’est  une  remar¬ 
quable  et  très-curieuse  famille  de  plantes,  qui  appartient  exclusive- 
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ment  à  l’Amérique  septentrionale  et  ne  se  rencontre  pas  à  l’ouest 
des  Alleghanys.  Les  feuilles  prennent  la  forme  d’un  long  tube  bul¬ 
beux  ou  tuyau,  semblable  au  fourneau  d’une  pipe,  se  terminant  par 
un  appendice  en  forme  de  capuchon  qui  rappelle  assez  la  coiffure  d’une 
squaw  indienne.  Les  fleurs,  avec  leur  calice  crénelé,  leurs  fins  seg¬ 
ments  sessiles,  comme  le  lis  jaune  des  eaux,  leurs  stigmates  d’un 
rouge  foncé,  et  leurs  étamines  correspondantes,  sont  d’une  forme  et 
d’un  aspect  très-remarquables.  Toutes  les  tribus  de  cette  famille  ha¬ 
bitent  les  terrains  marécageux.  La  sarracénia  purpurea,  l’espèce  la 
plus  commune,  est  répandue  dans  la  baie  d’Hudson  jusqu’aux  Etats 
de  la  Caroline  du  Nord.  La  racine  consiste  en  nombreuses  radicules 
fibreuses  et  filandreuses,  qui,  réduites  en  poudre,  ont  un  arôme 
très-faible  et  agréable,  avec  une  saveur  très-analogue  à  celle  de  l’al¬ 
caloïde  du  saule  ou  salicine. 

«  La  partie  de  la  plante  qu’on  emploie  est  la  racine  pulvérisée  ; 
elle  s’administre  à  la  dose  d’environ  une  cuillerée  à  dessert,  qu’on 
fait  bouillir  dans  une  pinte  d’eau  jusqu’à  réduction  de  moitié;  cette 
quantité  est  partagée  en  deux  doses,  qui  s’administrent  sans  addition 
de  sucre,  l’une  immédiatement,  et  l’autre  au  bout  de  six  heures.  La 
seule  influence  fonctionnelle  qu’elle  semble  avoir  consiste  à  exciter 
un  flux  d’urine,  qui  bientôt  devient  limpide  et  abondant,  et  qui  peut- 
être  est  dû  à  la  défécation  du  poison  ou  à  la  modification  du  virus 
morbide  s’éliminant  exclusivement  par  cet  émonctoire.  » 


Itc  la  glycérine,  considérée  comme  excipient  médienmeuteux.  — 
Nouvelles  formules  de  glycérolés  liquides  et  solides  (■). 

Parti.  G.  Sdmjh, ancien  interno  en  pharmacie  des  hôpitaux. 

2°  Glïcéholés  solides. 

Quant  aux  glycérolés  solides,  ils  ont  le  glycérolé  d’amidon  pour 
excipient;  ils  peuvent  tenir  le  principe  médicamenteux  en  dissolu¬ 
tion  ou  en  suspension. 

Glycérolé  d'amidon. 

Amidon . 5  grammes. 

Glycérine .  85  grammes. 

Eau .  10  grammes. 

Délayez  l’amidon  dans  l’eau,  ajoutez-y  la  glycérine,  et  chauffez 
à  une  douce  température,  jusqu’à  consistance  de  gelée. 

L’eau  a  pour  effet  de  faciliter  l’hydratation  de  l’amidon,  qui  se 


(')  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent,  p.  72. 
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prend  en  empois  bien  plus  promptement.  Cette  circonstance  est  im¬ 
portante,  car,  sous  l’influence  trop  prolongée  de  la  chaleur,  le  gly- 
cérolé  d’amidon  acquiert  une  odeur  désagréable1. 

Glycdrolds  solides  à  base  soluble.  —  Glycdrold  de  monosulfure  de  sodium. 


'Monosulfure  de  sodium .  4  grammes. 

Glycérolé  d’amidon  (formule  Surun) .  50  grammes. 


Dissolvez  le  monosulfure  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  opérez 
comme  il  a  été  dit  pour  le  glycérolé  d’amidon. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  à  l’iodure  et  au  bromure  de  po  - 
tassium,  au  tannin,  etc. 

Glyedrolés  solides  à  base  insoluble.  —  Glycdrold  d'oxyde  de  sine. 


Oxyde  de  zinc  porphyrisé .  4  grammes. 

Glycérolé  d’amidon .  50  grammes. 


Incorporez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  au  calomel,  au  lurbith  nitreux, 
au  bioxyde  de  mercure,  etc. 

Glycdrold  soufrd. 

Fleur  de  soufre .  4  grammes. 

Glycérolé  d’amidon .  50  grammes. 

Incorporez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  de  poudre  de  quinquina,  de 
ciguë,  etc. 

Nous  pourrions  apporter  encore  quelques  nouveaux  documents  à 
l’histoire  thérapeutique  de  la  glycérine.  Ainsi,  les  propriétés  laxa¬ 
tives  de  ce  corps  nous  ont  été  suffisamment  démontrées  par  les  ap¬ 
plications  assez  nombreuses  qui  ont  été  faites  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Matice. 

En  lavement,  on  administre  la  glycérine  à  la  dose  de  125  grammes 
dans  une  quantité  suffisante  d’eau. 

En  potion,  à  la  dose  de  60  grammes  dans  100  grammes  d’eau  de 
menthe. 


(')  Il  n’est  pas  d'expérimentateur  qui  ait  étudié  la  question  des  glycérolés 
solides  avec  plus  de  soin  que  nous  ne  l’avons  fait,  cl  nous  n’hésitons  pas  à  pro¬ 
clamer  que  la  crainte  exprimée  par  M.  Surun  est  fort  exagérée.  Le  mode  de 
préparation  du  glycérolé  d’amidon  est  si  simple,  si  facile,  qu’un  pharmacien 
serait  coupable  d’une  bien  grande  négligence  s’il  laissait  son  glycérolé  con¬ 
tracter  la  moindre  odeur.  Les  glycérines  du  commerce  contiennent  déjà  une 
trop  grande  proportion  d’eau,  et  proposer  de  l’hydrater  davantage  c’est  vouloir 
diminuer  à  plaisir  ses  propriétés  thérapeutiques 

( Note  du  Rédacteur  en  chef.) 
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Prescription  de  Graves  contre  lu  grippe. 

La  grippe  sévissant  aujourd’hui  d’une  manière  assez  générale, 
nous  croyons  utile  de  faire  connaître  les  moyens  que  Graves  em¬ 
ployait  contre  cette  forme  particulière  de  bronchite. 

Après  le  séjour  au  lit,  une  saignée  de  quelques  onces,  les  laxatifs 
et  les  sudorifiques,  l’éminent  clinicien  irlandais  passait,  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  à  l’administration  des  opiacés.  Nous  voyons, 
dans  la  traduction  de  M.  Jaccoud ,  que  la  potion  suivante  faisait 
merveille,  du  moins  chez  bon  nombre  de  malades  : 


Emulsion  d’amandes .  192  grammes. 

Nitrate  do  potasse . . .  4  grammes. 

Liqueur  de  chlorhydrate  de  morphine. .  2  grammes  et  plus. 


Le  sel  de  morphine,  qui  possède  la  plupart  des  propriétés  de  l’o¬ 
pium  sans  en  avoir  les  inconvénients,  avait  pour  effet  de  ramener 
le  calme  et  le  sommeil,  avantage  bien  précieux  dans  une  maladie 
que  caractérise  une  irritabilité  nerveuse  excessive. 

A  la  fin  de  la  maladie.  Graves  donnait  le  polygala  senega  et  le 
columbo.  Il  employait  aussi,  avec  des  résultats  remarquables,  les 
fomentations  pratiquées  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  très-chaude 
sur  la  région  trachéale  et  sur  la  poitrine. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Mo  In  luxation  ou  «Hiliiction  des  on  du  bassin. 

L’appel  que  vous  faites,  dans  votre  article  sur  le  relâchement  patho¬ 
logique  des  symphyses  du  bassin,  à  un  éminent  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg,  m’est  garant  que  vous  ferez  bon  accueil  à  la  note 
suivante,  que  j’ai  adressée  en  1848  à  M.  le  docteur  Pigeolet,  alors  qu’il 
venait  de  faire  paraître,  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Bruxelles,  son  Mémoire  sur  les  modifications  qui 
surviennent  dans  les  symphyses  du  bassin  pendant  la  grossesse  et 
l’accouchement.  Cette  note  étant  restée  inédite,  j’espère  que  vous 
daignerez  l’insérer  dans  votre  journal. 

Dans  certaines  grossesses,  et  pendant  quelques  accouchements, 
l’écartement  des  os  du  bassin  peut  se  présenter.  Les  douleurs,  dit 
Hippocrate  ( Traité  de  la  nature  de  l'enfant,  liv.  I,  chap.  x),  se  font 
sentir  dans  tout  le  corps,  surtout  aux  lombes  et  à  l’ischion,  qui  se 
sépare. 

Cette  espèce  de  luxation,  admise  par  Pineau  ( [Opusc .  mat.  et 
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physiol.,  lib.  II,  cap.  ix);  par  Guillcmeau  {De  l’heureux  accouche¬ 
ment,  liv.  II,  chap.  i)  ;  par  Fabrice  de  Hilden  (Obs.  chirurq., 
cent.  VI,  obs.  39)  ;  par  Harvey,  de  Porta  ( Liber  gener.  animal .)  ; 
par  Smellie ,  etc.  ;  rejetée  par  Vésale  (p.  7,  édit,  de  1642)  ;  par 
Dulaurens  ( Histoires  et  controverses  anatomiques)  ;  par  Dionis, 
Palfin,  Rœderer  et  A.  Paré  (lequel,  il  est  vrai,  fit  plus  tard  loyale¬ 
ment  l’aveu  de  son  erreur);  cette  sorte  de  luxation,  dis-je,  n’est  plus 
contestée.  Ainsi,  Hunter,  Morgagni  [Du  siège  et  des  causes  des  ma¬ 
ladies,  lettre  48,  n°  45)  ;  Bartholin,  Louis  (voir  son  Mémoire  sur 
l’ccartement  des  os  du  bassin)  ;  Portai  {Cours  d’anatomie  médicale , 
1804, 1. 1,  p,  351)  ;  Baudelocque,  Désormcaux,  Mmo  Boivin,  M.  Vel¬ 
peau,  reconnaissent  la  possibilité  de  l’écartement  des  os  du  bassin 
dans  les  cas  indiqués.  Voici  deux  observations  que  j’ai  recueillies 
dans  ma  clientèle  : 

Obs.  /.  En  1835,  la  femme  d’un  fabricant  de  parapluies,  de¬ 
meurant  à  Lunéville,  place  de  l’Eglise,  descendit  brusquement  de 
son  lit  et  fit  quelques  pas  dans  sa  chambre,  quatre  jours  après  avoir 
mis  au  monde  deux  jumeaux.  Le  lendemain,  elle  accusa  un»,  dou¬ 
leur  dans  les  symphyses  pubienne  et  sacro-iliaques,  augmentant 
sous  l’influence  du  plus  léger  mouvement  des  membres  abdomi¬ 
naux.  Quelque  temps  après,  elle  consulta  le  docteur  Bonfils  (fils), 
de  Nancy,  qui  lui  conseilla  une  nouvelle  grossesse.  Celle-ci  eut  lieu, 
et  la  parturition  fut  facile  ;  mais  la  dame  B’"*  ne  fut  point  guérie. 
A  cette  époque,  où  je  fus  appelé  seulement,  le  mouvement  des  os 
du  bassin  était  très-apparent  ;  quand  la  femme  marchait,  et  surtout 
montait  ou  descendait  un  escalier,  l’os  coxal,  correspondant  au 
membre  abdominal  sur  lequel  le  tronc  était  porté,  remontait  sensi¬ 
blement  ;  cette  femme  boitait  donc  fortement,  et  le  balancement  de 
son  corps  était  semblable  à  celui  d’un  enfant  dont  les  membres  pel¬ 
viens  sont  fortement  arqués,  à  concavité  interne.  Monro  (Mémoires 
de  la  Société  royale  d’Edimbourg,  suite,  1.  I,  p.  414)  a  très-bien 
décrit  cette  claudication. 

De  nombreuses  ventouses  scarifiées,  des  grands  bains,  une  ser¬ 
viette  serrée  autour  du  bassin,  le  repos  absolu,  puis  des  frictions 
toniques  amenèrent  une  guérison  radicale.  Je  dis  radicale,  car  trois 
ans  plus  tard,  j’ai  délivré  cette  femme  avec  le  forceps,  et  la  diduc- 
tion  ne  reparut  point. 

Obs.  II.  J’ai  traité  de  la  même  manière,  pour  la  même  affection, 
une  autre  femme,  demeurant  aussi  à  Lunéville,  rue  d’Allemagne, 
n°  74.  Je  ne  sais  si  celle-ci  s’est  complètement  rétablie,  car  elle  s’est 
fixée  dans  une  autre  ville. 
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Dans  ces  deux  observations,  l’écartement  des  os  n’a  point  été 
l’effet  de  la  déchirure  des  ligaments  ;  mais  il  a  été  causé  par  le  re¬ 
lâchement  et  l’allongement  consécutif  de  ceux-ci. 

L’opinion  de  Boyer,  s’appuyant  sur  une  observation  de  Lliéri- 
tier,  parue  dans  le  journal  de  Fourcroy,  n’est  point  admissible. 
Dans  mes  observations,  il  n’y  avait  point  une  tumeur  blanche  des 
symphyses,  mais  un  relâchement  des  ligaments.  En  effet,  j’ai  ren¬ 
contré  :  1°  douleur  fixe  à  chaque  symphyse,  augmentant  par  la  sta¬ 
tion  sur  les  pieds,  par  la  marche,  et  surtout  pendant  l’action  de 
monter  et  de  descendre  un  escalier;  2°  raccourcissement  et  allon¬ 
gement  successifs  du  membre  pelvien,  le  grand  trochanter  conser¬ 
vant  exactement  son  rapport  avec  la  crête  iliaque  correspondante  ; 
3°  membres  abdominaux  non  infiltrés. 

Le  premier  fait  démontre  que  la  ceinture  de  M.  Martin  n’est 
point  indispensable  pour  obtenir  une  cure  radicale,  et  qu’il  n’est 
point  extraordinaire  que  l’usage  des  eaux  de  Baden,  aidé  de  quel¬ 
ques  autres  moyens  simples,  donne  d’heureux  résultats  à  M.  le 
professeur  Stoltz,  dans  le  traitement  de  la  diduction  des  symphyses 
du  bassin,  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement. 

Putégnat,  D.  M., 

correspondant  de  l’Académie  do  médecine  d  Lunéville. 
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Tous  les  médecins  que  tourmente  la  grande  curiosité  scientifique 
liront  le  livre  de  M.  Chauffard  ;  les  uns,  avec  le  dessein  de  pénétrer, 
s’il  se  peut,  avec  l’auteur,  les  questions  capitales  qui  se  posent  au 
seuil  de  la  science,  les  autres,  pour  le  combattre  et  défendre  la  mé¬ 
decine  moderne  contre  les  plus  graves  attaques  dont  elle  ait  été  ja¬ 
mais  l’objet  :  mais  adversaires  ou  amis,  tous  s’accorderont,  nous  en 
sommes  sûr ,  à  reconnaître  dans  ce  jeune  auteur  un  très-liabile 
écrivain,  un  penseur  sagace,  et  surtout  un  esprit  aussi  ferme  dans 
sa  doctrine  qu’indépendant  dans  l’expression  de  sa  pensée.  Pour 
nous,  qui  savons  à  quelle  école  M.  Chauffard  a  appris  celte  diction 
correcte,  châtiée,  élégante,  mais  d’une  élégance  un  peu  monotone. 
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et  imitée  quelquefois  jusqu’à  faire  de  quelques-unes  de  ses  pages 
un  pur  pastiche,  nous  nous  arrêterons  peu  à  cette  forme,  et,  prisant 
davantage  la  noble  indépendance  qui  marque  d’un  cachet  particu¬ 
lier  tout  le  livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  nous  placerons  celle- 
ci  en  première  ligne,  comme  l’attrait  le  plus  propre  à  assurer  à  l’ou¬ 
vrage  excessivement  intéressant  du  savant  médecin,  encore  in 
pai'tibus,  des  hôpitaux  de  Paris,  les  lecteurs  les  plus  capables  de 
l’apprécier.  L’indépendance  !  qui  ne  saluera  pas  avec  respect  cette 
qualité  si  essentielle,  quand  il  s’agit  de  mettre  en  lumière  les  vérités 
que  l’homme  peut  atteindre  dans  la  science  et  dans  l’art  ?  Un  esprit 
médiocre  même,  qui  marche  sous  l’égide  de  celte  mâle  vertu,  porte 
unjregard  plus  limpide  dans  les  choses  qu’il  étudie,  et  sa  force 
réelle,  dégagée  des  entraves  d'un  servilisme  dont  on  n’a  pas  toujours 
conscience,  tant  l’égoïsme  de  l’intérêt  personnel  a  de  prise  sur  nous, 
touche  au  moins  les  choses,  au  lieu  de  s’arrêter  à  la  couche  de 
préjugés,  d’erreurs,  de  mensonges  quelquefois,  sous  laquelle  elles 
ont  successivement  disparu  :  en  de  telles  conditions  d’étude,  on 
peut  encore  errer,  mais  on  erre  autrement,  et  infailliblement  dos 
vérités  se  mêleront  à  cet  original  enseignement. 

Il  nous  faudrait  un  espace  beaucoup  plus  étendu  que  celui  dont 
nous  pouvons  disposer  ici,  pour  indiquer  seulement  la  substance 
de  ce  livre  :  et  la  raison  en  est  simple,  c’est  que  M.  Chauffard,  avant 
d’aborder  les  questions  fondamentales  qu’il  se  propose  d’ élucider, 
a  cru  devoir,  et  avec  raison,  établir  solidement  sur  le  fondement 
d’une  saine  philosophie  les  notions  premières  de  la  science  de  la 
vie  hygide  ou  pathologique  :  tout  son  enseignement  doctrinal  découle 
de  là,  et  n’a  de  signification  réelle  que  par  là.  Il  nous  faudrait  donc 
tout  d’abord  suivre  l’auteur  dans  l’ardue  discussion  à  laquelle  il  se 
livre  sur  ce  point  ;  et  nous  sommes  convaincu  qu’à  moins  d’entrer 
dans  de  très-longs  développements,  nous  ne  montrerions  sa  pensée 
capitale,  à  cet  égard,  dans  l’ordre  d’idées  que  son  livre  a  pour  but 
de  développer,  que  sous  un  jour  tout  à  fait  insuffisant.  Dans  l’im¬ 
possibilité  où  nous  sommes  d’esquisser,  même  d’un  trait  rapide,  un 
ordre  de  conceptions  qui  n’entrent  dans  l’intelligence  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’être  suffisamment  développées,  nous  nous  contenterons  d’in¬ 
diquer  d’une  manière  particulière  cette  partie  fondamentale  du  livre 
de  M.  Chauffard.  Mais  nous  le  dirons  d’une  manière  expresse, 
quelque  ardues  que  soient  les  discussions  auxquelles  se  livre  l’au¬ 
teur  sur  ces  questions  capitales,  il  faut  l’y  suivre,  et  ne  lâcher  prise 
que  quand  on  s’en  sera  bien  pénétré,  car  là,  et  là  seulement,  se 
trouve  le  mot  magique  qui  doit  ouvrir  la  porte  du  reste  du  livre. 
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L’auteur  des  Principes  de  pathologie  générale  semble  ne  marcher 
tout  d’abord  dans  la  route  abrupte  qu’il  suit  qu’à  la  lumière  de  Kant 
et  de  M.  Cousin;  mais  qu’on  se  rassure,  il  n’aboutit  ni  au  scepti¬ 
cisme  de  l'un,  ni  à  l’éclectisme  de  l’autre  :  ferme  en  ses  affirma¬ 
tions  ,  M.  Chauffard  n’hésite  ni  ne  mélange  :  esprit  tout  d’une 
pièce,  et  assez  peu  propre,  suivant  nous,  à  saisir  les  nuances  en  les¬ 
quelles,  selon  M.  Renan,  réside  la  vérité,  il  ne  voit  les  choses  qu’en 
face,  et  s’inquiète  peu  des  influences  collatérales  qui  peuvent  avoir 
leur  part  dans  le  jeu  dos  forces  qu’il  étudie.  Avec  les  défaillances  de 
notre  nature,  et  les  limites  de  notre  esprit  qui  bronche  si  souvent, 
une  vue  si  nette  est-elle  exempte,  de  mirage?  Le  lecteur  en  jugera; 
pour  nous,  nous  ne  voulons  pas  le  rechercher  ici. 

M.  Chauffard  est  donc  très-affirmatif,  et  ne  biaise  jamais  dans 
l’expression  des  dogmes  qu’il  croit  traduire  la  vérité  de  la  science 
et  de  l’art.  Quelle  est  donc  cette  doctrine  ?  C’est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  dire  sommairement.  Dans  cinquante  pages  de  son  livre, 
sous  une  forme  toujours  nettement  arrêtée,  l’auteur  montre  la 
vie  comme  une  force  autonome,  et  qui  se  subordonne  les  in¬ 
fluences  qui  ne  sont  pas  elle,  en  les  transsubstialisant,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire  ;  mais  écoutons  M.  Chauffard  lui-même,  en  pre¬ 
nant  au  hasard  dans  son  livre  une  des  formules  magistrales  dans 
lesquelles  il  traduit  la  vie,  et  précise  les  rapports  qu’elle  soutient 
avec  le  milieu  dans  lequel  elle  évolue.  «  Quelque  nécessaires  qu’elles 
soient, dit  notre  auteur’,  les  conditions  extérieures  delà  vie  n’entrent 
pour  rien  dans  son  essence.  Celle-ci  demeure  indépendante  ;  rien 
de  l’ordre  physique  ne  la  pénètre  physiquement,  rien  n’agit  sur  elle 
que  par  elle.  Tout  ce  qui,  du  dehors,  vient  à  influer  sur  la  vie,  l’op¬ 
primant  ou  lui  portant  aide,  ne  la  modifie  pas  d’une  manière  di¬ 
recte,  ne  la  pousse  pas  à  l’action  par  une  simple  transmission  de 
mouvement.  L’impression  physique  ne  suscite  aucune  action  orga¬ 
nique,  qu’en  se  tranflgurant  dans  l’organisme  qui  la  reçoit,  qu’en 
se  changeant  en  impression  vitale,  origine  de  l’acte,  en  un  mot, 
qu’en  se  vitalisant,  etc.  »  Qui  se  sera  bien  pénétré  de  la  pensée  ex¬ 
primée  dans  ce  court  passage  aura  du  même  coup  compris  et  la 
physiologie,  et  l’étiologie,  et  la  pathogénie,  et  la  thérapeutique  de 
M.  Chauffard  dans  la  notion  fondamentale  qui  commande  les 
unes  et  les  autres.  C’est  là,  d’ailleurs,  tout  le  monde  l’a  reconnu  de 
suite,  et  l’auteur  lui-même  ne  le  dissimule  pas,  c’est  là,  dis-je,  la 
doctrine  développée  dans  diverses  publications,  par  un  médecin 
très-distingué  de  ce  temps-ci,  M.  Pidoux  ;  seulement  M.  Pidoux 
n  a  fait  encore  qu’esquisser  cette  doctrine,  en  la  publiant  çà  et  là  et 


par  bribes;  sous  l’incubation  ardente,  faconde,  de  M.  Chauffard, 
l’œuf  s’est  développé,  il  est  arrivé  à  terme,  l’aigle  est  sorti  de  son  en¬ 
veloppe,  et  il  vole  à  tire  d’ailes  dans  le  limpide  éther  de  la  spécula¬ 
tion  pure.  Pour  nous,  nous  le  dirons  sans  ambages,  et  M.  Chauffard, 
qui  juge  avec  tant  d’indépendance  les  hommes  les  plus  considéra¬ 
bles  de  la  science,  nous  pardonnera  si  nous  usons  du  même  droit. 
Il  y  a  de  la  vérité  dans  son  livre,  et  beaucoup  de  vérité,  mais  nous 
l’engageons  à  se  défier  de  la  musique  des  mots  qui  lui  en  impose 
pour  les  choses  mêmes.  Dans  tous  les  cas,  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé,  nous  dirons  que  nous  ne  comprenons  pas  ce  que  c’est  que  la 
conception,  la  vitalisation  des  influences  physiques,  leur  transfigu¬ 
ration,  et,  au  risque  de  paraître  un  esprit  obtus,  enfoncé  dans  la 
matière,  nous  maintenons  encore  que  tout  démontre  que  la  vie  est 
une  force  originale  essentiellement  distincte  des  forces  cosmiques, 
mais  que  le  rapport  que  celles-ci  entretiennent  avec  celle-là  reste 
toujours  aussi  voilé,  aussi  incompris. 

Il  ne  nous  reste  plus  malheureusement  qu’un  très -petit  espace 
pour  parler  du  livre  de  M.  Bouchut  ;  à  notre  grand  regret,  nous 
n’en  parlerons  donc  que  très-succinctement.  M.  Bouchut,  comme 
M.  Chauffard,  pose  nettement  l’originalité  de  la  force  vitale;  mais, 
envisageant  cette  force  à  un  point  de  vue  plus  général,  il  la  montre 
en  action,  en  s’inspirant  heureusement  des  grands  physiologistes 
allemands,  dans  presque  toutes  les  manifestations  qu’elle  embrasse  : 
ce  livre  nouveau  de  cet  auteur  fécond  entre  tous  porte,  comme 
ceux  qui  l’ont  précédé,  la  marque  d’une  trop  grande  précipitation, 
et  ce  qu’il  gagne  du  côté  de  l’ampleur  des  détails,  il  le  perd  du  côté 
de  la  profondeur  des  vues,  qui,  sous  ce  rapport,  manquent  de  pré¬ 
cision  et  d’originalité.  En  cherchant  à  établir  que  la  vie  est  saisis- 
sable  par  l’analyse  dans  ses  attributs  fondamentaux,  et  en  faisant 
de  ceux-ci  ce  qu’il  appelle  l’impressibilité,  l’autocinésie  et  la  pro- 
morphose,  a-t-il  beaucoup  avancé  la  question  capitale  qu’il  s’était 
proposé  de  résoudre?  Au  risque  de  passer  pour  un  de  ces  faciles 
rhéteurs  dont  parle  quelque  part  M.  Chauffard,  nous  répondrons 
encore  négativementà  cette  question.  Toujours,  dans  notre  humble 
opinion,  la  vie  nous  paraît  une  force  aussi  réelle  qu’aucune  force 
cosmique  ;  mais  ce  qu’est  cette  force,  ce  qu’elle  devient  dans  son 
conflit  avec  le  milieu  dans  lequel  elle  sc  développe  au  moyen  de 
l’organisme  qui  la  manifeste,  nous  ne  le  savons  pas  plus  après  l’in¬ 
vention  de  l’impressibilité,  de  l’autocinésie  et  de  la  promorphose, 
qu’après  la  transfiguration  de  M.  Chauffard  ou  la  transsubstan¬ 
tiation  de  M.  Pidoux  ;  c’est  l’imagination  toute  seule  qui  nous  ra- 
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conte  les  choses,  quand  elle  nous  les  dit  ainsi,  et  toujours  on 
est  tenté,  avec  Kant,  de  douter  d’enseignements  puisés  à  pareille 
source. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  avec  des  mérites  divers,  les  deux 
ouvrages  dont  nous  venons  de  parler  se  recommandent  sérieusement 
à  l’attention  des  médecins  véritablement  désireux  du  progrès  réel  de 
la  science;  et  ne  produisissent-ils  sur  une  foule  d’esprits  que  ce 
seul  effet  de  les  désensorceler  de  la  matière,  que  les  auteurs  auraient 
bien  mérité  de  la  science  et  de  l’art.  La  thérapeutique  surtout  est 
appelé  à  bénéficier  de  cette  nette  intuition  de  la  force  radicale  de  la 
vie,  car  elle  tend  à  mettre  un  frein  aux  brutalités  d’une  médecine 
excessive  :  un  tel  but,  s’il  était  atteint,  vaudrait  mieux  qu’une  foule 
de  petites  vérités  stériles,  sans  application. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

OBSERVATIONS  TÉMOIGNANT  DES  BONS  EFFETS  DE  LA  COMPRESSION 
DANS  LE  RELACHEMENT  PATHOLOGIQUE  DES  SYMPHYSES  DU  BASSIN  (1).' 
—  Lorsque  nous  insérons  un  travail  dans  ce  recueil,  nous  n’ou¬ 
blions  jamais  que  nous  nous  adressons  à  des  praticiens,  et  nous 
nous  reprocherions  de  nous  borner  à  leur  reproduire  seulement  les 
enseignements  qui  se  trouvent  dans  les  ouvrages  classiques.  Ainsi, 
dans  la  note  que  nous  avons  publiée  sur  le  relâchement  des  sym¬ 
physes  du  bassin,  après  avoir  signalé  la  fréquence  des  erreurs  de 
diagnostic,  commises  surtout  faute  d’avoir  présente  à  la  pensée  la 
possibilité  de  cette  lésion,  nous  avons  rappelé  que  le  traitement  le 
plus  efficace,  de  l’avis  de  tous  les  hommes  compétents,  était  la  com¬ 
pression  du  bassin.  Mais,  en  pratique,  l’indication  ne  suffit  pas  ; 
celle-ci  posée,  il  reste  à  la  remplir  le  plus  complètement  possible. 
Op,  nous  l’avons  fait  remarquer,  les  symphyses  du  bassin,  n’é¬ 
tant  pas  situées  dans  un  même  plan,  ne  se  trouvent  pas  soumises 
également  à  l’action  mécanique,  lorsque  la  ceinture  offre  la  dispo¬ 
sition  généralement  adoptée.  Les  effets  incomplets  de  cet  agent  de 
compression  avaient  conduit  les  fabricants  à  tenter  de  remédier  à 
celte  défectuosité.  Parmi  les  deux  meilleures  modifications  apportées 
à  la  forme  de  la  ceinture,  celle  de  M.  J.  Charrière  et  celle  deM.  Ferd. 
Martin,  nous  n’avons  pas  hésité  à  recommander  de  préférence  le 
modèle  fourni  par  ce  dernier,  parce  qu’il  remplit  le  plus  complétc- 


(')  Voir  le  numéro  du  15  janvier,  p.  20  et  27. 
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ment  et  le  plus  commodément  l’indication.  Nous  nous  sommes. ap¬ 
puyé,  pour  formuler  ce  jugement,  nou-seulement  sur  |a  constitu¬ 
tion  anatomique  du  bassin,  mais  encore  et  surtout  sur  l’expérience 
clinique^  ce  juge  irréfutable  des  données  pratiques.  De  plus,  nous 
avons  cité,  comme  témoins  de  ces  faits,  Marjolin,  Robert,  Lenoir, 
Cazeaux,  M.  P.  Dubois,  M.  Danyau,  dont  on  ne  picra  pas  la  com¬ 
pétence  en  semblable  matière. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  ayons  voulu  prétendre  que  tous 
les  cas  de  relâchement  des  symphyses  du  bassin  réclament  indis¬ 
pensablement  l’emploi  de  la  ceinture  dç  M.  Ferd.  Martin?  Ce  serait 
se  méprendre  sur  notre  pensée,  et  nous  allons  en  fournir  pour 
preuve  le  dernier  fait  que  nous  avons  promis  de  placer  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  La  conclusion  de  notre  article,  —  elle  découlait 
si  naturellement  que  nous  nous  sommes  abstenu  de  la  formuler,  — 
est  celle-ci  :  Toutes  les  fois  que  le  relâchement  des  symphyses  pel¬ 
viennes  est  assez  considérable,  assez  ancien  pour  réclamer  l’emploi 
d’un  moyen  de  compression  rigide,  le  ressort  de  la  ceinture,  au 
lieu  d’êtpç  forgé  dans  un  plan  horizontal,  doit  s'incliner  en  avant, 
pour  agir  sur  la  symphyse  pubienne,  tep  pipme  temps  que  surccllcs 
sacro-ihaques  j  qt,  afin  de  mieux  être  compris,  nous  avons  fait  re¬ 
présenter  le  modèle  de  M.  Ferd.  Martin.  Cet  enseignement  nous  a 
paru  avoir  une  valeur  assez  grande  pour  en  faire  l’objet  d’une  com¬ 
munication  à  la-  Société  de  médecine;  plusieurs  de  nos  collègues, 
MM.  Géry  çt  Duparcque  entre  autres,  ont  appuyé  du  poids  de  leur 
longue  expérience  notre  témoignage  en  faveur  de  cette  ceinture. 

Des  faits  ont  été  également  produits  à  l’appui  de  l’efficaoité  de  la 
compression  du  bassin  à  l’aide  des  moyens  le?  plus  simples,  le  ban¬ 
dage  de  corps,  par  exemple.  Mais,  pour  qu’il  réussisse,  il  faut  qu’il 
soit  mis  en  œuvre  dès  le  début  de  la  lésion  :  Principiis  obsta.  Le 
plus  intéressant  de  ces  faits  est  l’observation  suivante,  qui  a  été 
communiquée  par  M.  Dçvilliers,  ce  qui  nous  porte  à  la  reproduire: 

Obs.  Gonflement  et  ramollissement  des  symphyses  du  bassin  à  la  fin 
de  la  grossesse.  —  Accouchement  laborieux ,  —  Inflammation  légère 
de  la  symphyse  pubienne. — Guérison.—  Mmi!de  L’**,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  d’une  santé  assez  délicate,  atteinte  d’une  chlorose  et  d’une 
gastralgie  habituelle, devint  enceinte  pour  la  troisième  fois,  dans  les 
dernier  jours  du  mois  d’avril  1857.  Le  cours  de  sa  grossesse  ne  fut 
troublé  que  parle  retour  ou  l'exacerbation  de  ses  douleurs  gastral¬ 
giques  pendant  les  premiers  mois;  mais  vers  la  fin  du  huitième,  elle 
accusa  une  difficulté  insolite  dans  la  marche  et  quelques  douleurs 
dans  les  articulations  du  bassin,  douleurs  dont  le  siège  était  diffici¬ 
lement  déterminé  par  la  malade,  et  qui  s’accompagnaient  d’une 
sensation  de  pesanteur  dans  le  fond  du  bassin,  et  d’un  peu  de  leu- 
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corrhée.  Le  12  janvier,, J$5§,,  ç’qst-à-dirp,  qumzq  jours  environ 
avant  le  terme  régjiliér  dq  la  grossesse,  cette  daine  cpiumença  à 
ressentir  dans  la  soirée  les  premières  douleurs  de  la  pai'turition. 
Aucune  cause  appréciable  ne  les  avait  déYèi°Rpéfis,  et  je  ,dois  faire 
remarquer  que  déjà,  dans  la  grossesse  précédente,  l’accouchement 
avait  devancé  le  terme  du  même  espace  de  temps. 

Après  douze  heures  de  douleurs  suivies  et  régulières,  le  travail 
ne  marcha  plus  que  lentement,  quoique  le  col  de;  l’utérus,  effacé 
depuis  la  veille  pu  soir,  fût  dilaté  à,  moitié, et  souple,  et  que  la  tête 
du  fœtus,  qui  sq  présentait  en,  ppsitiori  oçcipito-ihaque  postérieure 
droite,  fût  partiellement  engagée  dans  l’excavation.  Les  douleurs, 
devenues  languissantes,  ne  lui  faisaient  faire  aucun  progrès  depuis 
plusieurs  heures.  Comme  aucun  obstacle  appareqt  ne  se  présentait, 
que  le  bassin  était  large  , et  bien  conformé,  j’qpérai  la  rupture  des 
membranes,  dans  l’qspqir  J’àctivpr  la  marche, du  travail;  niais  ce 
fut  en  vain  :  deux  heures  après,  les  douleurs  étaient  languissantes  et 
sans  efficacité  sur  la  progression, ,  de  la  ’ tète.  .  J’administrai  alors 
4  gramme  dp  seigle  ergoté  en  deux  doses  données  à  quinze  minutes 
d’intervalle.  Ce  médicament  n’eut  d’autre  résultat  que  d’amener  une 
certaine  tension  des,  parois,  utérines,  sans  donner  de  vigueur  aux 
contractions  de  l’organe,  et  sans  modifier  très-sensiblement  la  pro¬ 
gression  de  la  tête.  A  neuf  heures  et  demie  du  matin,  c’est-à-dire 
un  peu  plus  d’une  heure  .après  la  deuxième  prise  de  seigle  ergoté, 
dont  je  n’avais  pas  voulu  porter  plus  haut  la  dose,  à  cause  de  la  leur 
dance  que  l’occiput  avait  à  se  diriger  de  plus  en  plus  vers  la  cavité 
du  sacrum,  et  des  obstacles  que  je  prévoyais,  mon  oreille,  attentive 
aux  troubles  dp  la  circulation  du  fœtus,  remarqua  un  affaiblissement 
marqué  et  un  ralentissement  dans  les  bruits  du  cœur  de  celui-ci. 
Je  n’hésitai  pas  alors  à  terminer  l’accouchement  par  une  applica¬ 
tion  de  forceps.  Elle  ne  fut  ni  longue,  ni  difficile,  bien  que  J’eusse 
dû  extraire  la  tête  en  position  occipito-sqcrée,  sens  dans  lequel  la 
rotation  s’était  complètement  opérée.  L’enfant,  qui  était  unç  fi|le, 
fut  aisément  ranimé.  La  délivrance  fut  aisée,  et  ne  présenta  rien  de 
particulier,  non  plus  que  la  turgescence  des  seins  et  la  fièvre,  conco¬ 
mitante,  qui  furent  très-modérées. 

Mais  un  accident  consécutif  attira  mon  attention  dès  le  lende¬ 
main  de  l’accouchement;  ce  fut  une  douleur  assez  vive,  continue, 
ayant  son  siège  dans  la  symphyse  pubienne,  et  s’irradiant  dans  toute 
la  région  antérieure  des  cuisses,  de  telle  sorte  que  tout  mouvement 
du  bassin  était  douloureux,  et  que  la  malade  était  contrainte  dq 
rester  couchée  sur  le  dos,  dans  une  immobilité  presque  complète. 
Cette  douleur  ne  s’accompagnait,  sur  aucun  point,  ni  de  tuméfac¬ 
tion,  ni  de  rougeur;  la  pression  ne  semblait  en  modifier  que  très- 
modérément  l’intensité,  et  elle  ne  s’accompagna  jamais  d’aucun 
mouvement  fébrile  particulier.  Je  ne  reconnus  pas  là,  d’abord,  une 
de  ces  arthrites  qui  offrent,  en  général,  une  si  grande  gravité  pen¬ 
dant  l’état  puerpéral;  mais  en  me  rappelant  les  douleurs  vagues 
que  la  malade  avait  éprouvées  dans  les  articulations  du  bassin  pen¬ 
dant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  la  difficulté  de  la  marche,  la 
pesanteur  de  l’utérus,  et  en  rapprochant  ces  symptômes  de  ceux  que 


j’observais  actuellement,  je  ne  pus  attribuer  ceux-ci  qu’à  un  ramol¬ 
lissement  et  à  un  gonflement  exagéré  des  tissus  inter-articulaires. 
La  douleur,  qui  était  assez  vive  pour  m’empêcher  de  chercher  s’il 
existait  de  la  mobilité  entre  les  surfaces  articulaires,  s’était,  selon 
moi,  exaspérée  après  l’accouchement,  non  pas  tant  sous  l’influence 
de  l’application  du  forceps,  qui  n’avait  présenté  aucune  difficulté 
sérieuse,  que  sous  celle  des  efforts  prolongés  du  travail.  En  effet, 
on  sait  que  pendant  la  grossesse  les  parties  cartilagineuses  et  liga- 
menleusscs  qui  unissent  et  maintiennent  les  symphyses  du  bassin 
subissent  une  sorte  d’hypertrophie.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  sym¬ 
physe  pubienne,  les  lames  cartilagineuses  qui  adhèrent  aux  facettes 
ellipsoïdes  de  l’articulation,  de  même  que  les  ligaments  inter-pubiens, 
se  tuméfient  légèrement;  la  matière  glutineuse  qui  existe  en  faible 
proportion  entre  leurs  faisceaux  fibreux  augmente  de  quantité,  et  la 
capsule  synoviale  qui  tapisse  la  face  postérieure  des  cartilages  in¬ 
terarticulaires,  qu’elle  sépare  visiblement  dans  un  espace  linéaire, 
devient  plus  sensible,  plus  étendue  en  tous  sens  ;  enfin  la  partie 
antérieure  de  ces  cartilages,  presque  entièrement  confondue  dans 
l’état  de  vacuité,  se  laisse  assez  aisément  séparer  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse.  Chez  ma  malade,  l’exagération  de  ces  phénomènes  existait 
déjà  dès  la  fin  de  la  grossesse  ;  puis,  au  moment  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  l’engagement  de  la  tête  dans  une  position  défavorable, 
et  la  longueur  de  cet  engagement,  produisirent  une  tension  et  en 
même  temps  une  congestion  des  tissus  inter-articulaires  ;  de  telle 
sorte  qu’après  l’extraction  de  l’enfant  le  rapprochement  subit  des 
surfaces  articulaires  tuméfiées  et  le  retrait  des  ligaments  engorgés 
avaient  accentué  le  gonflement,  et  surtout  la  douleur,  sans  qu’il  y 
eût  là  une  arthrite  véritable.  J’ai  dit,  en  effet,  qu’aucun  mouvement 
fébrile  particulier  n’accompagnait  les  symptômes  indiqués,  et  que 
la  turgescence  mammaire  ne  s’était  manifestée  que  par  une  accélé¬ 
ration  du  pouls  très-modérée  et  passagère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’application  continue  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  et  laudanisés,  la  sudation  à  l’aide  de  boissons  diaphoniques 
abondantes,  quelques  laxatifs  suffirent  pour  produire  d’abord  un 
amoindrissement  de  la  douleur  ;  mais  la  malade  ne  put  commencer 
à  changer  de  position  dans  son  lit  que  lorsque,  cette  douleur  étant 
calmée,  c’est-à-dire  vers  le  huitième  jour,  je  pus  appliquer  autour 
du  bassin  une  nappe  fortement  serrée.  A  ce  moyen  je  joignis  les 
jours  suivants  l’application  de  compresses  trempées  dans  une  décoc¬ 
tion  d’écorce  de  chêne  et  de  roses  de  Provins,  puis  consécutivement 
des  frictions  avec  le  baume  Nerval. 

Ce  ne  fut  que  vers  le  vingtième  jour  que  la  malade,  toujours 
maintenue  par  la  compression  du  bassin,  put  être  levée  et  placée 
pendant  une  heure  sur  un  fauteuil.  Les  jours  suivants,  et  toujours 
aidé  par  le  même  moyen,  le  déplacement  de  la  malade  devint  plus 
facile,  et  bientôt  je  fus  surpris  des  progrès  rapides  que  cette  dame 
fit  dans  la  marche.  J’ai  su  depuis,  par  le  docteur  Gibert,  son  méde¬ 
cin  habituel,  que  sa  santé  s’était  complètement  rétablie. 

Dans  les  remarques  dont  il  à  fait  suivre  la  lecture  de  son  obser- 
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vation,  M.  Dcvillicrs  n’a  pas  hésité  à  reconnaître  que,  si  le  moyen 
très-simple  de  compression  qu’il  avait  employé  avait  amené  la  gué¬ 
rison,  il  devait  l’apporter  ce  résultat  aux  circonstances  pathologiques, 
la  turgescence  des  tissus  intra-articulaires  et  l’état  récent  de  la 
lésion. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Maladie  simulée  chez  une 
jeune  tille  de  sept  ans.  Il  faut 
savoir,  en  médecine,  suspendre  son 
jugement  et  se  tenir  dans  une  pru¬ 
dente  réserve,  en  présence  surtout 
d’une  famille  dans  l’anxiété,  tant  qu’on 
n'a  pu  réunir  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  à  un  bon  diagnostic.  C’est  la 
conduite  que  M.  le  docteur  Bonifas , 
d’Anduse,  a  sagement  tenue  dans  le 
fait  qu’on  va  lire,  et  où  l’on  va  voir 
que,  si  dès  le  début,  il  avait  porté  un 
diagnostic  quelconque,  il  se  serait 
grossièrement  trompé. 

On  alla  chercher  en  toute  hâte,  dans 
la  journée  du  10  juillet,  U.  Bonifas 
pour  une  petite  tille  de  sept  ans,  qui 
venait  d'être  prise  d’une  crise  ner¬ 
veuse.  Il  ne  put  être  auprès  d’elle 
qu’une  heure  après.  La  crise  avait  été 
de  courte  durée,  et  l’enfant,  parfaite¬ 
ment  remise,  avait  pu  retourner  à 
l'école.  Mais  bientôt  on  la  ramena; 
elle  venait  de  tomber  dans  une  nou¬ 
velle  crise.  Son  aspect  était  tout  à 
fait  celui  d'une  enfant  endormie  du 
sommeil  le  plus  paisible  ;  le  pouls 
était  normal  ;  il  n’y  avait  ni  contrac¬ 
tures,  ni  convulsions  ;  seulement,  à 
deux  reprises,  l’enfant  fléchit  lente¬ 
ment,  souplement  ses  avant-bras  et 
les  étendit  de  même.  Il  11e  fut  pos¬ 
sible  de  faire  aucune  tentative  pour 
s’assurer  de  l’état  de  la  sensibilité, 
car  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes, 
l'enfant  ouvrit  les  yeux,  regardant 
autour  d’elle  d’un  air  hébété,  restant 
quelques  secondes  sans  rien  dire  ; 
puis,  comme  faisant  effort  pour  ras¬ 
sembler  ses  idées,  elle  demanda,  en 
parlant  très-lentement,  où  elle  était, 
comment  elle  se  trouvait  lé.  Très-peu 
de  temps  apres,  elle  reprit  sa  physio¬ 
nomie  habituelle  ;  elle  prétendit  alors 
n'avoir  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’é¬ 
tait  passé.  L’attaque  avait  en  tout 
duré  cinq  minutes;  elle  avait  débuté 
de  la  manière  suivante  : 

Sophie  X’“  était  assise  sur  son  banc, 


tenant  son  livre  é  la  main  ;  tout  à 
coup  sa  tête  s’était  penchée  en  avant, 
ses  yeux  s'étaient  fermés,  ses  doigts, 
peu  à  peu  étendus,  avaient  laissé 
échapper  le  livre,  l’enfant  s'était  af¬ 
faissée  sur  elle-même  et  avait  dou¬ 
cement  glissé  é  terre;  c’est  alors 
qu’on  l'avait  relevée  et  apportée  chez 

La  crise  passée,  M.  Bonifas  recueil¬ 
lit  de  la  mère  les  renseignements  sui- 

Sophie  X‘”  est  âgée  de  sept  ans  et 
demi  ;  elle  est  assez  intelligente,  mais 
peu  développée  physiquement  pour 
son  âge  ;  le  frère  allié,  Agé  de  dix- 
sept  ans,  est  très-peu  développé  pour 
son  ârc  ;  il  a  été  atteint  d'une  cho¬ 
rée  bien  caractérisée,  dont  il  a  été 
parfaitement  guéri.  L’appétit  de  So¬ 
phie  X“*  est  capricieux  ;  cependant 
les  digestions  paraissent  se  bien 
faire,  le  sommeil  est  bon,  et  à  part 
les  crises  nerveuses,  on  ne  voit  point 
de  trouble  sérieux  dans  la  santé. 

Ces  crises  reviennent  à  intervalles 
inégaux  ;  il  y  en  a  souvent  sept  à 
huit  par  jour  ;  l’enfant  tombo  à  l’école, 
dans  la  rue,  dans  la  boutique  de  son 
père,  mais  sans  jamais  se  faire  mal  ; 
elle  n'a  jamais  eu  du  fait  de  ces  chu¬ 
tes  la  moindre  contusion,  la  plus  pe¬ 
tite  égratignure.  L’enfant  dort;  011 
croit  qu'elle  no  voit,  n'entend,  ni  ne 
sent,  qu’elle  est  insensible  en  un 
mot  ;  à  son  réveil,  elle  ne  garde  au¬ 
cun  souvenir  ni  de  la  crise  ni  de  la 
manière  dont  elle  est  survenue.  Cet 
étal  dure  depuis  quatre  mois  ;  les 
crises,  qui  ne  revenaient  que  tous  les 
huit  jours,  au  nombre  de  deux  à  trois 
par  jour,  reviennent  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  au  nombre  du  sept  â  huit 
par  jour. 

Enlin,  depuis  une  dizaine  de  jours, 
il  y  a  eu  sept  ou  huit  fois  une  modi¬ 
fication  bizarre.  Au  lieu  d'un  simple 
sommeil  apparent,  ou  voit  l’enfant 
se  lever,  les  yeux  toujours  fermés, 
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marcher,  aller,  venir,  changer  de 
chambre,  paraître  y  voir  malgré  l'oc¬ 
clusion  des  yeux,  éviter  les  meubles 
lui  taisant  obstacle,  porter  certains 
objets  sous  son  nez,  îles  garder  ou 
les  repousser,  etc.,  le  tout  sans  ja¬ 
mais  parler.  Tout  cela  dans  un  temps 
variable  d’un  quart  d’heure  à  une 
heure.  On  avait,  des  le  début,  eu  re¬ 
cours  au  médecin  de  la  famille,  qui 
avait  prescrit  un  traitement  tonique 
et  antispasmodique. 

Tous  ces  renseignements  pris , 
M.  Bonifas  engagea  la  mère  à  conti¬ 
nuer  le  même  traitement,  et  à  ne  pas 
se  lasser  de  l'envoyer  chercher  pour 
le  rendre  témoin  des  différentes  ma¬ 
nifestations  de  la  maladie. 

L’âge  de  l’enfant,  son  peu  de  déve¬ 
loppement  physique,  son  aspect,  la 
chorée  dont  son  frère  avait  été  atteint, 
tout  portail  a  supposer  qu’il  existait 
une  maladie  du  système  nerveux, 
dont  il  s’agissait  de  déterminer  la 
nature  par  une  observation  attentive. 

Voici,  en  résumé,  comment  M.  Bo¬ 
nifas  est  arrivé  â  reconnaître  dans  ce 
fait  la  simulation  qu’il  n'avait  d’a¬ 
bord  pas  soupçonnée. 

Le  20  juillet,  il  vit  l’enfant  dans 
une  grande  crise,  resta  une  heure 
durant  speclacteur  impassible  de 
toutes  les  évolutions  auxquelles  il 
plut  à  cette  enfant  de  se  livrer.  Au 
bout  de  ce  temps,  ayant  acquis  la 
conviction  de  la  simulation,  il  en  fit 
part  aux  parents,  leur  promettant  que 
ja  prochaine  crise  serait  la  dernière. 
En  effet,  trois  jours  après,  il  était 
auprès  de  l'enfant  qui  venait  de  tom¬ 
ber  dans  une  petite  crise  ;  elle  était 
simplement  endormie.  Il  dit  alors  à 
la  mère,  et  de  manière  à  être  entendu 
de  l’enfant,  qu’on  allait  commencer 
séance  tenante  par  un  lavement,  et 
qu’on  procéderait  ainsi  â  chaque  crise 
nouvelle  qui  surviendrait.  L’enfant 
se  mit  aussitôt  à  pleurer.  Le  lave¬ 
ment  fut  administré  malgré  ses  lar¬ 
mes,  et  depuis,  elle  n’a  pas  eu  une 
seule  crise.  IGaa.  des  liôpit.,  décem¬ 
bre  1802.) 

Utilité  «lu  pcrclilorurc  de 
fer  dans  lu  dl|ilitliérlc.  L'épo¬ 
que  n’est  pas  bien  loin  oh  les  médecins 
croyaient  n’avoir  rien  de  plus  efficace 
à  opposer  à  l’angine  pseudo- mem¬ 
braneuse  ,  gutturale  ou  laryngienne, 
que  les  divers  moyens  fournis  par  la 
médication  dite  antiphlogistique.  Mais 
si  cette  époque  n’est  pas  bien  éloignée 
par  le  temps,  elle  l’est  beaucoup  sous 
le  rapport  de  l’esprit  qui  guide  actuel¬ 


lement  les  praticiens  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies.  On  a  reconnu 
qu'au  lieu  de  les  combattre  par  une 
thérapeutique  débilitante,  on  ne  sau¬ 
rait  au  contraire  trop  soutenir  les  for¬ 
ces  des  malades;  aussi  a-l-on  cure- 
cours  aux  toniques,  soit  diététiques, 
soit  médicamenteux,  ne  conservant  des 
méthodes  antérieures  que  les  agents 
qui  s'adressent  à  la  lésion  locale,  c’est 
'  a-Üire  qui  ont  pour  but  la  destruction, 
la  modification  ou  l’expulsion  de  la 
fausse  membrane. 

En  faveur  de  ces  idées  sur  la  nature 
et  la  thérapie  de  la  diplithérie,  les¬ 
quelles  sont  certainement  les  conquê¬ 
tes  d’une  étude  plus  approfondie,  plus 
juste,  moins  systématique  de  cette  af¬ 
fection,  M.  le  professeur  Courly  est 
venu  apporter  son  témoignage.  Per¬ 
suadé  que  la  maladie  est  de  nature 
adynamique;  il  repousse,  lui  aussi, 
tout  moyen  dont  l’effet  serait  de  dé¬ 
biliter  l’organisme ,  et  n’admet  que 
ceux  qui  sont  doués  de  propriétés  op¬ 
posées  :  une  alimentation  réparatrice, 
aussi  substantielle  que  le  malade  la 
peut  supporter,  et,  parmi  les  médica¬ 
ments,  le  quinquina  (on  décoction  cou¬ 
pée  avec  du  lait),  et  surtout  le  fer,  que, 
sans  le  décorer  du  nom  de  spécifique, 
il  regarde  comme  concourant  merveil¬ 
leusement,  avec  l’alimentation  et  les 
autres  toniques,  à  remplir  l’indication 

üe  toutes  les  préparations  martiales, 
celle  qui  lui  parait  la  plus  digne  d’ob¬ 
tenir  tous  les  suffrages,  c’est  la  solu¬ 
tion  de  çerclilorure  de  fer  à  50  degrés, 
déjà  préconisée,  comme  on  sait,  par 
un  honorable  praticien  do  Paris,  M.  le 
docteur  Aubrun.  Toutefois,  le  savant 
professeur  de  Montpellier  n’exclut  pas 
les  autres  ferrugineux  ;  il  croit  même 
qu'il  en  est  qui  doivent  être  préférés 
dans  certains  cas,  dans  ceux,  par 
exemple,  oh  les  voies  digestives  se¬ 
raient  irritées,  ou  bien  dans  lesquels 
une  diathèse  particulière  réclamerait 
tel  médicament  martial  plutôt  quo  tel 
autre,' comme  I’iodure  de  fer  chez  les 
enfants  scrofuleux. 

M.Conrty  fait  usage  du  perchlorure 
de  fer  de  deux  manières  :  1°  d  l'inté¬ 
rieur,  il  le  donne  à  la  dose  de  25  à 
50  gouttes  dans  un  verre  d’eau  à  boire 
en  vingt  quatre  heures,  par  cuillerées, 
en  faisant  suivre  chaque  fois  d’uno 
gorgée  de  lait,  pour  fairo  disparaître 
l’arrière-goût  slyplique,  suivant  la  re¬ 
marque  de  M.  Aubrun.  11  continue  le 
médicament,  même  après  la  guérison, 
assez  longtemps  pour  relever  les  forces 
et  abréger  la  convalescence.  2»  11  l’em- 
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ploie  localement,  sinon  à  l'exclusion 
de  toul  autre  topique,  du  moins  avec 
une  préférence  marquée;  et  la  raison 
de  cette  préférence,  c’est  que  cette  so¬ 
lution  a  une  action  à  la  fois  caustique, 
hémostatique  et  tonique,  .en  vertu  de 
laquelle  elle  modifie  très-avantàgeu- 
sement  la  surface  après  l'enlfevement 
de  la  fausse  membrane,  en  respectant 
les  parties  voisines  non  dénudées  d’é- 
pilhéliumpe’est  encore  que,  si  l’on  ne 
peut  pas  arracher  la  plaque  diphtltéri- 
tiqüe,  le  perchlorure  de  fer  possède  la 
précieuse  propriété  d’agir  sur  elle, 
de  la  pénétrer,  de  s'infiltrer  sous  ses 
bords  et  d’aller  ainsi  atteindre  et  mo¬ 
difier  le  tissu  sous-jacent.  (Itech.  sur 
les  conditions  météorologiques  du  dé- 
velopp.  du  croup  et  de  la  diphthérié, 
Montpellier,  1862.) 

Traitement  du  lupus  par 
la  gàlvano-càustique.  Les  rava¬ 
ges  profonds  et  rapides  du  lupus  oltt 
uoitné  depuis  longtemps  l’idée  de  trai¬ 
ter.  celle  cruelle  affection  par  des 
moyens  chirurgicaux  énergiques, 
parmi  lesquels  là  cautérisation, actuelle 
ou  potentielle, occupe  le  preniler  rang. 
Le  fer  rouge,  les  acides  concentrés, 
les  chlorures  de  zinc  et  d’anlimqinc, 
le  caustique  de  Vienne  n’ont  pas  paru 
trop  violents  pour  en  prévenir  ou 
combattre  les  effets.  MM.  Neumann, 
de  Vienne,  et  \'eith,de  Brcslau,  vien¬ 
nent  dé  faire  connaître  les  résultats 
des  tentatives  qui  ont  été  faites  en  Al¬ 
lemagne  avec  la  galvàiiocâustiqüe. 

D'apres  IL,  Neumann,  les  douleurs 
causées  parle  galvanu-caulere cessent 
presque  immédiatement;  clics  ne  peu¬ 
vent  être  comparées  aux  Vives  souf¬ 
frances  occasionnées  par  là  potasse 
caustique,  la  pâte  de  Canquoin,  etc.; 
elles  sont  même  beaucoup  moins  vives 
que  celles,  qui  suivent  l’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argeut.  Les  escarres  sé  déta¬ 
chent  très-vite  :  aussi  le  séjour  à  l’hô¬ 
pital  en  est-il  fort  abrégé.  Ce  genre 
de  cautérisations  ne  provoque  d’ail¬ 
leurs  nulle,  hémorrhagie.  On  se  sert 
habituellement  du  galvano-caulère  à 
dents,  avec  lequel  on  attaque  les  tuber¬ 
cules  isolément, comme  on  le  ferait  avec- 
le  crayon  de  nitrate  d’argent.  On  se 
sert  du  cautère  de  porcelaine  lorsque 
les  tubercules  sont  volumineux  ,  ou 
lorsqu’il  est  nécessaire  de  cautériser 
de  larges  surfaces,  comme  dans  le  lu¬ 
pus  hypertrophique.  On  a  même  atta¬ 
qué  avec  le  couteau  de  platine  le  lupus 
exubérant.  Le  platine  chauffé  à  blanc 
ne  forme  presque  pas  d’escarre  ; 
chauffé  au  rouge,  il  ne  produit  que 


des  crofttcs  minces,  qui  se  détachent 
du  troisième  au  dixième  jour,  à  l’aide 
de  lotions  avec  la  décoction  de  camo¬ 
mille  ;  les  plaies  se  recouvrent  plus  ou 
moins  promptement  d’épiderme,  sui¬ 
vant  la  constitution  du  malade;  on 
rend  les  cicatrices  plus  régulières  en 
louchant  légèrement  les  plaies  avec  le 
nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre 
ou  le  précipité  blanc.  En  résumé,  la 
galvano-caustique  suffirait  à  elle  seule, 
d’après  cet  auteur,  pour  guérir  la  plu¬ 
part  des  cas  de  lupus  tuberculeux  et 
hypertrophique.  Il  est  à  désirer  qu’on 
en  fasse  l’essai  en  France.  (Gaz.  heb- 
domad.,  décembre  1SG2.) 

üloilificatioii  au  procédé 
usuel  de  la  trachéotomie 
pour  éviter  l'hémorrhagie 
thyroïdienne.  La  trachéotomie  est 
une  opération  devenue  assez  usuelle 
aujourd’hui  pour  qu’aucun  praticien 
no  doive  rester  étranger  aux  perfec¬ 
tionnements  et  aux  modifications  qui 
ont  pour  objet  d'en  faciliter  l’exécution 
et  d'en  assurer  le  succès.  Voici  une 
modification  heureuse  dans  le(  procédé 
opératoire  qui  à  été  inspiré  â  M.  le 
docteur  Legros,  d’Aubusson,  par  une 
difficulté  particulière  à  laquelle  il  a 

Ayant  eu  à  pratiquer  la  .trachéoto¬ 
mie  chez  une  petite  tille  de  quatre  ans, 
pour  conjurer  l'asphyxie  imminente 
produite  par  la  présence  d’un  corps 
étranger  (un  pois— haricot)  introduit 
dans  la  trachée-artère,  M.  Legros  pro¬ 
céda  d’abord  selon  les.  règles  posées' 
par  M .  le  professeur  Trousseau,  règles 
que  tout  le  monde  connaît.  Le  téna- 
culum  cricoïdien  de  M.  Chassaignaç 
lui  fut  très-utile  pour  fixer  la  trachée 
et  pour  servir  de  conducteur  au  bis¬ 
touri  quand  ce  conduit  fut  découvert. 
Mais  voici  le  moyen  que  notre  confrère 
a  employé  pour  pénétrer  dans  la  tra¬ 
chée-artère  sans  léser  l’isthme  du 
corps  thyroïde  (chez  celte  enfant, 
l’isthme  était  Irès-dévcloppé,  et  M.  Le¬ 
gros  avoue  qu’il  n’osa  pas  l’inciser, 
comme  le  conseillent  les  auteurs  clas¬ 
siques)  :  il  eut  l’idée,  séance  tenante, 
de  se  servir  du  bec  de  la  sonde  can¬ 
nelée  pour  le  décoller,  le  soulever  et 
l’attirer  de  haut  en  bas,  de  manière  à 
découvrir  les  premiers  anneaux  de  la 
trachée  ;  puis  il  plongea  son  bistouri 
dans  la  rainure  du  tenaculum,  et  il 
incisa  facilement  quatre  anneaux  du 
conduit  aérien.  L’opération  fut  faite 
presque  à  sec,  car  deux  ou  trois  pe¬ 
tits  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang 
furent  immédiatement  saisis  avec  les 
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serre-fines  de  Vidal.  Une  fois  l’inci¬ 
sion  faite  et  les  lèvres  écartées  avec 
une  pince  recourbée,  le  pois  sortit  im¬ 
médiatement  avec  des  mucosités  jau¬ 
nâtres,  et,  au  bout  do  quelques  jours, 
la  guérison  était  parfaite. 

M.  Legros  s’est  assuré,  en  ne  pu¬ 
bliant  cette  observation  qu’au  bout  de 
plusieurs  années,  que  ce  décollement 
d’une  portion  de  la  thyroïde  n’a  été 
suivi  d'aucun  accident.  C’est  donc  une 
modification  utile  à  mettre  en  pratique 
dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  s’est 
présenté  à  notre  confrère.  [Union  mid., 
décembre  1862.) 

Iodurc  «le  potassium  uni 
au  sulfate  de  quinine.  M.  Ma- 

rone  reconnaît  à  l’association  de  ces 
deux  médicaments  un  pouvoir  supé¬ 
rieur  il  celui  du  sol  quinique  seul.  C'est 
surtout  contre  les  fièvres  intermittentes 
æstivo-automnales  qu’il  s’en  est  bien 
trouvé.  Par  son  action  résolutive  du¬ 
rable,  l'iodure  dissipe  l’irritation  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale  et  pré¬ 
vient  les  engorgements  viscéraux  , 
complication  si  ordinaire  et  si  redou¬ 
table  de  ces  fièvres,  lorqu’elles  se  pro¬ 
longent  quelque  temps.  En  deux  mots, 
l'iodure  lui  parait  à  la  fois  neutra¬ 
liser  l’action  irritante  et  renforcer 
l'action  thérapeutique  du  sulfate  de 
quinine.  Enfin,  l’auteur  italien  ne 
néglige  point  de  faire  valoir  l’écono¬ 
mie  qui  résulterait  de  la  réduction 
ainsi  obtenue  des  doses  de  sulfate  de 
quinine.  [V Impartiale  et  Gai.  de 
Lyon,  janvier  1863.) 


Corps  gras  comme  antidote 
de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine.  Les  expériences  do 
M.  Dion dlot,  dans  l’empoisonnement 
par  l’arsenic,  ont  engagé  M.  Riender- 
lioff  à  essayer  les  corps  gras  comme 
antidote  de  la  strychnine.  Les  animaux 
mis  en  expérience  ont  été  une  trentaine 
de  chiens  et  de  lapins.  Les  conclusions 
de  l’auteur  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  L'absorption  de  la  strychnine  et 
de  ses  composés  est  empêchée  par 
l’administration  de  la  graisse,  du 
beurre  ou  de  l’huile.  Les  effets  les 
plus  marqués  sont  obtcuus  avec  la 
graisse,  les  moins  rapides  avec  l'huile. 
Le  temps  gagné  dans  la  rémission  des 
accidents  peut  permettre  d'instituer 
un  traitement  régulier. 

2°  La  présence  de  la  graisse,  du 
beurre  ou  de  l'huile  dans  l’estomac 
retarde  l’action  de  l’émétique.  11  faut 
donc  donner  celui-ci  h  doses  répétées 
et  plus  considérables ,  ou  mieux  faire 


usage  de  la  pompe'stomacalc.  On  fera 
bien,  dans  ces  circonstances,  de  laver 
en  quelque  sorte  l’estomac,  en  y  in¬ 
jectant  de  l’huile. 

Les  corps  gras,  d’après  M.  Ricn- 
derhoff,  auraient  plus  d’efficacité  pour 
prévenir  les  effets  de  l’empoisonnement 
par  la  strychnine  que  la  plupart  des 
antidotes  proposés  et  essayes  jusqu’ici, 
notamment  plus  que  la  morphine  et  la 
conicine,  qui  n’ont  donné  aucun  ré¬ 
sultat  satisfaisant  dans  les  expériences 
dont  M.  Gallard  a  entretenu  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  octobre  dernier, 
plus  même  que  l’aconitinc,  qui  a  cepen¬ 
dant  produit  quelques  effets  sensibles 
dans  deux  expériences,  mais  qui  a 
échoué  dans  une  troisième.  [Archiv. 
fur  die  Holland,  etc.,  et  Gai.  hebdo- 
mad.,  novembre  1862.) 

Plaie  pat*  arme  A  feu  «1e 
la  paume  de  la  main  gau¬ 
che  et  des  doigts.  —  Hémor¬ 
rhagies  consécutives  ,  au 
nombre  de  quatorze.  Li  - 
gaturc  de  l’artère  dans  la 
plaie.  —  Guérison.  On  sait  que 
Âl.  le  professeur  Nélaton  a  introduit 
dans  la  pratique  et  fait  adopter  par 
presque  tous  les  chirurgiens,  dans  les 
cas  de  plaies  avec  hémorrhagies,  le 
principe  de  lu  ligature  des  artères  au 
sein  même  d’une  plaie  enflammée  et 
sur  l’extrémité  lésée  du  vaisseau.  Ce 
principe,  appliqué  surtout'  jusqu’ici 
pour  les  cas  de  plaies  de  la  paume  de 
la  main,  est  également  applicable  aux 
plaies  des  autres  régions.  Le  fait 
suivant,  qui  s’est  passé  dernièrement 
à  l’hôpital  des  Cliniques,  a  fourni  à 
M.  Nélaton  l’occasion  d’en  faire  une 
nouvelle  application  et  d’en  faire  res¬ 
sortir  les  avantages. 

Un  jeune  homme  de  trente-trois 
ans  reçut,  en  chassant,  un  éclat  du  ca¬ 
non  de  son  fusil  dans  la  main  gau¬ 
che,  d’où  résulta  une  blessure  pro¬ 
fonde.  La  plaie  paraissait,  à  la  suite 
du  traitement  le  plus  simple,  marcher 
vers  une  guérison  rapide,  lorsque, 
vers  le  dixième  jour,  se  produisit  un 
accident  fréquent,  on  pourrait  même 
dire  ordinaire  en  pareil  cas  :  une  hé¬ 
morrhagie  consécutive  sous  l'influence 
d’un  léger  effort.  On  comprima  les 
artères  cubitale  et  radiale,  l’écoule¬ 
ment  de  sang  s’arrêta  ;  mais  l’appa¬ 
reil  compresseur  ne  pouvant  pas  être 
maintenu  indéfiniment  et  la  circulation 
se  rétablissant,  l'hémorrhagie  se  pro¬ 
duisit  de  nouveau.  On  chercha  alors  à 
coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux,  à 
l’aide  de  cautérisations  avec  la  pâte 
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de  chlorure  do  zinc  ;  l'écoulement  11e 
s’arrêta  que  momentanément  et  de 
nouvelles  hémorrhagies  nécessitèrent 
à  différentes  reprises  l’emploi  du 
même  caustique  et  du  perchlorure  de 
fer,  secondé  par  la  compression  de 
l'artère  brachiale.  Bref,  dans  l’espace 
de  vingt-cinq  jours,  quatorze  hémor¬ 
rhagies  se  succédèrent  plus  ou  moins 
rapidement  et  réduisirent  le  malade  h 
un  état  d’anémie  inquiétant.  Il  fallut 
intervenir  d’une  manière  plus  active. 
Il  y  avait  à  choisir  entre  deux  par¬ 
tis  :  lier  l’artère  radiale  ou  lier 
l’extrémité  même  de  l’arfcre  lésée 
d’après  le  principe  que  nous  venons 
d’énoncer.  C’est  ce  parti  que  prit 
M.  Nélaton.  Voici  les  motifs  qui  jus¬ 
tifient  cette  dernière  manière  d’agir  et 
qui  lui  ont  fait  exclure  la  première. 

Lorsqu’on  jette  un  fil  sur  une  artère 
dans  une  plaie  en  voie  de  suppuration, 
dit  M.  Nélaton,  on  sait  que  les  tuni¬ 
ques  du  vaisseau  sont  coupées  plus 
tôt  que  si  on  a  affaire  à  une  portion 
d’artère  tout  à  fait  saine.  La  ligature 
embrassant  des  parois  qui  11’ont  subi 
aucune  altération  tombe  à  peu  près 
du  dixième  au  quinzième  jour,  tan¬ 
dis  que  dans  une  plaie  bourgeon¬ 
nante  la  chute  du  fil  arrive  du 
quatrième  au  cinquième  jour.  Le 
vaisseau  est  donc  coupé  plus  promp¬ 
tement  dans  ce  cas  ;  mais  qu’importe, 
si  le  travail  oblitérateur  n’en  a  pas 
moins  eu  le  temps  de  se  produire,  si 
un  caillot  a  pu  se  produire  assez  ad¬ 
hérent  et  assez  solide  pour  ne  pas 
être  expulsé  nar  la  pression  du  cou¬ 
rant  sanguin  I  C’est,  en  effet,  ce  qui 
arrive  :  la  chute  de  la  ligature  est  hâ¬ 
tive,  mais  non  pas  prématurée,  puis¬ 
que  l’hémorrhagie  ne  se  répète  pas 
ultérieurement.  Si  on  n’avait  pas  agi 
de  la  sorte  chez  le  malade  dont  il 
vient  d’être  question,  que  serait-il  ad¬ 
venu?  On  se  serait  décidé  à  lier  l’ar¬ 
tère  radiale  ;  l’arrêt  de  l’écoulement 
sanguin  aurait  peut-être  persisté  pen¬ 
dant  quelques  heures,  mais  les  com¬ 
munications  nombreuses  des  artères 
de  l’avant-bras  auraient  bientôt  réta¬ 
bli  la  circulation  cl  ramené  les  hé¬ 
morrhagies  dans  un  laps  de  temps 
assez  court.  C’est  pour  des  cas  de  ce 
Renre  qu’on  a  été  obligé  quelquefois 
de  lier  l'artère  brachiale  et  même 
l’axillaire,  et  quelquefois  même  de 
pratiquer  l’amputation  du  membre. 
La  ligature  de  l’artère  dans  la  plaie 
met  au  contraire  d’autant  plus  sûre¬ 
ment  à  l'abri  de  ces  retours  d'hémor¬ 
rhagies  qu’il  se  fait  un  travail  de 
réparation  extra-vasculaire  dû  aux 


bourgeons  charnus  qui  entourent  le 
vaisseau  et  qui  rend  toute  hémorrha¬ 
gie  ultérieure  impossible.  ( Gazelle 
des  Hôpitaux,  décembre  1862.) 

Nouveau  procédé  pour  la 
résection  du  calcanéum.  — 

M.  Carlo  Busi  s'est  surtout  attaché  à 
éviter  une  incision  portant  sur  la 
plante  du  pied  ;  la  cicatrice  a,  en  effet, 
quand  elle  est  située  ainsi,  de  graves 
inconvénients,  tant  pour  la  station 
debout  que  pour  la  progression.  Voici 
le  procédé  qu’il  préfère,  et  qu’il  a 
exécuté  chez  deux  malades.  Il  pratique 
une  incision  qui,  commençant  sur  le 
bord  externe  du  pied,  contourne  en 
arrière  le  talon  et  se  termine,  sur  le 
bord  interne,  en  un  point  correspon¬ 
dant  à  celui  oh  elle  avait  commencé 
en  dehors.  Elle  doit  se  tenir  au  ni¬ 
veau  même  du  bord  du  pied,  au-dessus 
de  la  face  plantaire.  Le  lambeau  ainsi 
circonscrit  a  la  forme  d’un  fur  h  che¬ 
val.  Si  l’on  doit,  —  ce  qu’il  faut  tou¬ 
jours  éviter,  autant  gue  possible,  — 
réséquer  la  partie  de  l’os  oh  s'insère 
le  tendon  d’Achille,  on  peut  faire  re¬ 
monter  plus  ou  moins  haut  sur  le  talon 
la  partie  postérieure  de  l’incision.  On 
passe  ensuite  à  la  dissection  du  lam¬ 
beau  qu’on  renverse,  et  on  termine 
par  la  résection  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’os.  L’expérience  a  appris  à 
M.  Busi  que  ce  procédé  est  celui  qui 
permet  le  mieux  de  mettre  â  découvert 
toute  la  partie  malade,  et  d’agir  libre¬ 
ment  avec  la  scie,  dans  quelque  direc¬ 
tion  qu’on  ait  besoin  de  la  porter.  Le 
lambeau,  taille  par  une  incision  qui 
le  circonscrit  en  arrière,  laisse  un  libre 
écoulement  au  pus  durant  le  travail  de 
cicatrisation.  Celui-ci  achevé,  l’opéré 
peut  marcher  sans  que  le  poids  de  son 
corps  appuie  sur  la  cicatrice.  Enfin, 
l’auteur  remarque  que,  soit  dans  l’in¬ 
cision,  soit  dans  la  dissection,  le  bis¬ 
touri  ne  rencontre  que  des  vaisseaux 
d’un  volume  insignifiant.  [Bull,  dette 
scienze  med.  di  liolugna,  décembre 
1862.) 

Fistule  thoracique  guérie 
par  une  nouvelle  méthode.  Un 

homme  avait  reçu  un  coup  de  couteau 
qui  lui  avait  ouvert  la  plèvre  gauche, 
dans  une  étendue  de  5  centimètres,  en¬ 
tre  la  huitième  et  la  neuvième  côte.  On 
s’était  empressé  de  fermer  la  plaie  exté¬ 
rieure  à  l’aid^dc  points  de  suture, sans 
avoir  pris  la  peine  d’arrêter  préalable¬ 
ment  l'hémorrhagie  artérielle  abon¬ 
dante  qui  avait  succédé  au  traumatisme. 
L’épanchement  sanguin  abondant  qui 
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se  fit  dans  la  plèvre  fut  suivi  d’une 
pleurésie  purulente,  la  plaie  se  rouvrit 
et  fut  remplacée  par  une  fistule,  la¬ 
quelle,  après  s’être  fermée  momenta¬ 
nément,  ne  tarda  pas  à  s’établir  denou- 
veau,  et  resta  ensuite  permanente, 
fournissant  sans  cesse  une  suppuration 
abondante  et  fétide.  La  santé  générale 
s’altéra  gravement,  et  le  malade  finit 
par  tomber  dans  le  marasme  le  plus 
profond.  Un  stylet,  introduit  dans  la 
fistule,  pénétrait  dans  tous  les  sens, 
à  une  grande  profondeur. 

Les  divers  moyens  employés  contre 
cet  état  ayant  tous  échoué,  le  docteur 
Walter,  de  Philadelphie,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  était  placé  ce  blessé,  con¬ 
clut  que  la  fistule  devait  être  entre¬ 
tenue,  soit  par  la  présence  d’un  caillot 
sanguin  dans  la  plèvre,  soit  par  Une 
carie  costale*  et  l'on  se  décida  à  faire 
une  large  ouverture  à  la  paroi  thora¬ 
cique.  L’aiTaissemcnt  du  thorax,  con¬ 
sécutif  aux  altérations  de  la  plèvre, 
avait  eu  pour  effet  de  rapprocher  à  tel 
point  les  cèles,  que  l’espace  inter¬ 
costal,  correspondant  à  la  fistule,  sé 
trouvait  complètement  effacé.  On  ne 
craignit  pas,  pour  arriver  au  but  que 
l’on  se  proposait ,  de  réséquer  la 
huitième  côte  dans  une  longueur  de 
1  pouce  1/2  L’ouvertUre,  créée  par 
cette  resection,  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  extrêmement 
fétide,  et,  en  outre,  à  une  masse  rou¬ 
geâtre,  formée  par  un  caillot  décom¬ 
posé.  La  cavité  pleurale  fut  nettoyée 
dans  les  premiers  temps  par  des  in¬ 
jections  (l’eau  tiède.  Plus  lard,  on  y 
lit  des  injections  iodées,  et  sous  l’in- 
lluencc  de  ce  traitement,  la  cavité  s’af¬ 
faissa  peu  à  peu,  en  même  temps  que 
l’état  général  s’améliorait  rapidement. 

Ce  ne  fut  pourtant  là  qu’un  résultat 
passager  ;  au  bout  de  six  semaines, 
le  malade  avait  déjà  perdu  tout  le  bé¬ 
néfice  de  l’opération.  M.  Walter  pensa 
qu'une  source  d'irrilation  permanente 
résidant  dans  la  plèvre  était  sans 
doute  la  cause  de  cette  marche  défa¬ 
vorable,  et,  encouragé  par  les  effets 
immédiats  de  sa  première  opération, 
il  se  décida  à  en  tenter  Une  seconde, 
instituée  d’après  les  mêmes  principes, 
mais  plus  radicale,  On  réséqua  à  jour 
la  huitième  et  la  neuvième  côte  dans 
une  longueur  de  2  pouces  1/2.  On  plit 
alors  s’assurer  que  la  pàroi  interne 
de  la  cavité  était  tapissée  par  ubc 
membrane  pyogénique  épaisse,  pul¬ 
peuse  et  mal  disposée  pour  fournir 
les  éléments  d’une  inllammation  adhé- 
sive.  Cette  membrane  fut,  en  consé¬ 
quence,  enlevée  dans  toute  son  éten¬ 


due,  à  l’aide  du  doigt  et  d’une  spatule  : 
opération  assez  délicate,  attendu  qu’on 
voyait  sans  peine,  au-dessous  de  la 
fausse  membrane,  les  battements  du 
péricarde  et  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme.  La  cavité,  qui  fut  ainsi  dé¬ 
pouillée,  avait  à  peu  près  le  volume 
de  la  tôle  d’un  enfant  d'un  an.  Le 
traitement  conséculii  exigea  beau¬ 
coup  de  patience  :  (injections  d’eau  de 
camomille,  de  teinture  d'iode,  de  sul¬ 
fate  de  zinc ,  inspirations  forcées  ; 
dilatation  de  l'orifice  par  des  éponges 
préparées;  toniques  généraux,  etc.) 

L'amélioration  obtenue  à  l’aide  de 
ces  moyens  fut  entravée  à  plusieurs 
reprises  par  le  retour  d’accidents  gra¬ 
ves;  mais,  en  définitive,  la  cavité  so 
combla,  et  la  fistule  elle-même  se 
ferma  définitivement,  au  bout  d'un  an 
de  traitement  environ.  Trois  mois 
plus  tard,  l’opéré  quittait  l'hùpilal  on 
parfaite  santé. 

Nous  citons  ce  fait  plutôt  comme  un 
exemple  dé  hardiesse  heureuse,  justi¬ 
fiée  par  l’Imminence  du  daiigcr  et  par 
le  succès  tout  à  la  fois,  que  comme 
un  exemple  à  imiter,  crainte  qu’on  ne 
trouvât  pas  toujours  des  plèvres  aussi 
tolérantes  que  celle  du  sujet  auquel 
M.  Walter  a  eu  affaire.  (The  mcd.  and 
surgical  Heporler  et  Cas.  méd.  de 
Paris,  nov.  lt><52.) 

Vomissenienls  incoerci¬ 
bles,  guérison  par  i'neidc 
sulfurique  médicinal.  Parmi 
les  nombreux  moyens  essayés  contro 
les  vomissements  incoercibles  ligure 
l'acide sulfurlqiie  médicinal, qui  compte 
quelques  éltCcès.  Voici  un  exemple  qui 
vient  à,  l’appui.  Un  bûcheron  do 
trente-six  ans  souffrait  depuis  long¬ 
temps  de  vomissements,  sans  y  pren¬ 
dre  grande  attention,  lorsque,  depuis 
six  mois,  ils  augmentèrent  au  point 

3u0  ce  pauvre  homme  ne  gardait  rien 
ece  qu’il  prenait  :  aussi  maigrissait- il 
et  s’affaiblissait-il  rapidement.  Admis 
dans  le  service  du  docteur  Viglczzi  au 
mois  d’avril  dernier,  celui-ci  ne  put 
constater,  malgré  un  examen  attentif, 
la  Cause  ni  la  condition  pathologi¬ 
que  de  ce  vomissement  obstiné.  Il 
administra  donc  empiriquement  l’acide 
sülfuriquc  médicinal,  avantageusement 
donné  en  pareil  cas  :  soit  3  grammes 
dans  500  d’eau  à  boire  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  pendant  cinq  jours  con¬ 
sécutifs.  Les  vomissements  cessèrent 
aussitôt,  malgré  une  diète  variée,  et  le 
bonhomme  put  quitter  l’hôpital  neuf 
jours  après.  [Alti  ulf.  dell’  Ospilai  mag- 
gedi  Milano  et  Un.  mcdic.,  janv.  1803.) 


VARIÉTÉS. 


AnSENAL  MÉDICO— CHIRURGICAL 

Pharyngoscüpe  de  famille. 

M.  Dubois,  (l’Amiens,  a  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  nouvel  appa¬ 
reil  de  l’invenlion  de  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou,  et  que  l’auteur  désigne 
sous  le  nom  de  pharyngoscope  de  famille.  Il  y  a  deux  ans  environ,  M.  Moura- 
Bourouillou  a  présenté  à  l’Académie  un  instrument  destiné  à  répandre  l'emploi 
du  laryngoscope  de  Liston,  et  à  vulgariser  lalaryngoscopic.  Dans  son  mémoire 
il  faisait  remarquer  que  son  pharyngoscope  contribuerait  à  rendre  moins  dan¬ 
gereuses  les  affections  de  l'arrière-bouche,-  en  permettant  aux  màladet  eux- 


rnimes  d'éclairer  et  de  voir  mieux  que  par  le  passé  le  fond  de  leur  bouebe  et  en 
les  obligeant  à  réclamer  les  soins  de  leur  médecin  dès  le  début  du  mal.  Cette 
remarque  a  été  si  bien  appréciée  par  tous  ceux  qui  ont  été  il  même  de  mettre  le 


—  140  — 


pharyngoscope  à  l’épreuve,  qu’il  a  jugé  à  propos,  sur  leurs  instances,  de  faire 
subir  à  son  instrument  une  légère  modification  et  de  l’approprier  à  un  emploi 
plus  général.  C'est  l’instrument  ainsi  modifié  qui  est  présenté  aujourd'hui. 

Le  pharyngoscope,  on  le  sait,  se  compose  d’une  lentille  et  d'un  miroir.  Son 
importance  est  tout  entière  dans  la  combinaison  de  ces  deux  objets.  Dans  l’in¬ 
strument  présenté  pour  la  première  fois  à  l’Académie,  la  lentille  et  le  miroir 
sont  susceptibles  de  s’isoler  ou  de  se  réunir  et  d’être  employés  séparément  ou 
ensemble  à  leurs  usages  respectifs.  Ou  pourrait  le  nommer  pharyngoscope 
scientifique. 

La  modification  que  M.  le  docteur  lloura  a  fait  subir  à  cet  instrument  con¬ 
siste  dans  la  réunion  définitive  de  la  lentille  et  du  miroir,  de  manière  è  ne  for¬ 
mer,  pour  ainsi  dire,  qu’un  simple  miroir  ordinaire,  dont  la  monture  peut  être 
en  métal,  en  bois,  et  même  en  carton. 

En  faisant  cette  modification,  l’auteur  s’est  proposé  en  outre  de  mettre  son 
instrument  entre  les  mains  des  familles  et  de  faciliter  ainsi  au  médecin  l'explo¬ 
ration  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx  de  ses  malades,  car  il 
n'aura  besoin  d’avoir  sur  lui  que  le  petit  miroir  laryngien  ou  le  laryngoscope . 
C’est  pour  cette  raison  que  M.  le  docteur  Moura  a  donné  à  son  instrument  ainsi 
modifié  le  nom  de  pharyngoscope  de  famille. 


EXERCICE  ILLÉGAL  DP.  LA  MÉDECINE. 

Intervention  des  médecin a.  —  Recevabilité. 

Nous  recevons  du  bureau  de  l’Association  des  médecins  du  département  de 
la  Somme  la  communication  suivante  d’un  jugement  du  tribunal  correctionnel 
et  d'un  arrêt  de  la  Cour  impériale  d’Amiens  concernant  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  que  nos  lecteurs  accueilleront  avec  intérêt. 

Voici  d'abord  les  faits  de  la  cause  et  les  deux  jugements  dont  ils  ont  été 
l’objet  : 

L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Somme  ayant  été  avertie  de 
nombreux  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  reprochés  à  un  sieur  Decérisy, 
MM.  Fcvez,  président,  Lenoël,  secrétaire,  Dubois,  Langlet  et  Vaillant,  mem¬ 
bres  de  la  commission  administrative  de  l'Association,  avaient  déposé  une 
plainte  au  parquet  de  l’arrondissement  d’Amiens.  Sur  la  poursuite  intentée  par 
le  ministère  public,  les  mêmes  médecins  étaient  intervenus  dans  l’instance,  se 
portant  parties  civiles.  Ils  agissaient,  du  reste,  non  point  comme  représentant 
l’Association,  qui  ne  constitue  point  une  personne  civile,  mais  isolément  et  en 
leur  nom  personnel. 

Le  tribunal  d’Amiens  déclara  l’intervention  non  recevable  par  les  motifs  sui- 

En  ce  qui  concerne  Decérisy,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  médecine  : 

Attendu  que  de  l'instruction  et  des  débats  résulte  la  preuve  que,  dans  le 
courant  de  1862,  le  susnommé,  maréchal-ferrant  au  Ilamclet,  sans  être  muni  de 
diplôme,  a  donné  gratuitement  des  consultations  et  prescrit  l'emploi  de  divers 
remèdes  à  quatre  reprises  différentes  au  sieur  L...,  et  une  seule  fois  aux  sieurs 
R...,  etc.; 

Qu’il  a  ainsi  en  sept  circonstances  exercé  illégalement  l’art  de  guérir  et  con¬ 
trevenu  autant  de  fois  aux  articles  35  et  36  de  la  loi  du  9  ventôse  an  XI  ; 

Attendu  qu’il  est  de  jurisprudence  que  les  peines  encourues  pour  infraction 
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aux  articles  précités  ne  peuvent  excéder  celle  de  simple  police  déterminée  par 
l’article  46G  du  Code  pénal,  et  qu’en  matière  de  contravention  les  peines  se  cu¬ 
mulent  ; 

En  ce  qui  concerne  la  demande  des  intervenants  parties  civiles; 

Attendu  que,  si  tout  fait  de  l'homme  qui  cause  à  autrui  un  préjudice  oblige 
celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer,  les  susnommés  ne  justifient 
en  aucune  façon  que  les  faits  dont  Decérisy  a  été  déclaré  coupable  leur  aient 
occasionné  un  dommage  matériel  appréciable  ; 

Qu’en  effet  la  consultation  concernant  R...  n’a  pu  avoir  un  tel  résultat  pour 
aucun  d’eux,  cc  témoin  ayant  déclaré  que  c’était  à  l’instigation  du  docteur 
et  en  subissant  ainsi  l’influence  d’une  provocation  intéressée,  qu’il  était  allé 
trouver  Decérisy  en  feignant  d'éprouver  des  douleurs  qu'il  ne  ressentait  pas, 
et  que,  quant  aux  trois  autres  personnes  auxquelles  le  prévenu  a  fourni  des  re¬ 
mèdes,  les  débats  n'ont  révélé  aucun  indice  de  nature  à  faire  supposer  qu’à 
défaut  du  prévenu  elles  auraient  eu  recours  aux  soins  éclairés  des  intervenants  ; 

Que  vainement  invoquent-ils  au  besoin,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus 
élevé,  à  défaut  de  préjudice  matériel,  tout  au  moins  un  préjudice  moral  suffi¬ 
sant  pour  justifier  leur  intervention,  chacun  d’eux  se  trouvant  intéressé  à  com¬ 
battre  toute  concurrence  illicite  par  l’effet  salutaire  de  réparations  civiles,  afin 
de  protéger  à  la  fois  la  profession  honorable  de  médecin  et  la  société  abusée  par 
ces  charlatans  n'offrant  aucune  des  garanties  qu’elle  est  en  droit  d’exiger 
d’hommes  voués  à  l’art  de  guérir; 

Qu’en  effet  l'honorabilité  du  corps  médical,  aussi  bien  que  l’intérêt  général  de 
la  société,  sont  suffisamment  sauvegardés  par  l’exercice  de  l’action  publique 
auquel  n'a  jamais  fait  défaut  le  ministère  public,  chaque  fois  que  ces  faits 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  sont  arrivés  à  sa  connaissance;  qu’à  lui  seul, 
d'ailleurs,  incombe  ce  devoir,  et  nullement  à  un  ou  plusieurs  médecins,  n’ayant 
d'autre  droit  que  de  poursuivre  en  justice  la  réparation  du  préjudice  particulier 
que  des  faits  de  cette  nature  peuvent  leur  avoir  occasionné  ; 

Par  ces  motifs. 

Déclare  Decérisy  coupable,  le  condamne  en  sept  amendes  de  2  francs  cha¬ 
cune. 

Et  statuant  sur  l'intervention,  déclare  les  intervenants  non-recevables  et  mal 
fondés.  —  (22  novembre  1862). 

Sur  l’appel  qui  a  été  fait  de  ce  jugement  par  MM.  Fevez  et  consorts,  la  Cour 
d’Amiens  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

Attendu  que  la  Cour  n'est  saisie  que  de  la  question  de  savoir  si,  dans  la  pour¬ 
suite  exercée  contre  Decérisy  par  le  ministère  public,  les  cinq  médecins  inter¬ 
venants  étaient  recevables  et  bien  fondés  à  se  porter  parties  civiles  ; 

En  droit  et  sur  la  recevabilité  ; 

Attendu  que  les  médecins  n’agissent  point  comme  membres  de  l’Association 
fondée  dans  le  département  de  la  Somme,  mais  individuellement  et  à  titre  par¬ 
ticulier,  quoique  ayant  réuni  leurs  communs  intérêts  dans  les  mêmes  conclu¬ 
sions; 

Qu'on  ne  peut  méconnaître  qu’il  y  ait,  dans  la  concurrence  illicite  faite  aux 
hommes  de  l'art  par  des  empiriques,  la  source  d’un  préjudice  matériel  souvent 
difficile  à  préciser  en  chiffres,  mais  suffisant  pour  que  chez  les  médecins  un 
légitime  intérêt  soit  engagé  et  autorise  leur  poursuite  quand  l’exercice  illégal  a 
Cu  lieu  dans  la  localité  qu'ils  habitent;  mais  qu'à  un  autre  titre  leur  action  est 
non  moins  justifiée  par  la  déconsidéralion  que  ces  pratiques  et  ces  prétendues 


-rr-  142  — 


guérisons  jettent  sur  le  corps  médical  par  les  comparaisons  blessantes  et  in¬ 
justes  qui  en  résultent,  et  que  sous  ce  rapport  le' préjudice  moral  atteint 
dans  une  mesure  et  dans  des  limites  relatives  chacun  de  ceux  qui  loyalement 
exercent  l’art  dp  guérir,  après  s’être  soumis  aux  épreuves  et  garanties  exigées 
par  la  loi  ; 

En  fait  ; 

Attendu  que  Decérisy  reconnaît  qu’il  a  des  recettes  de  famille  dont  il  use 
pour  rendre  service,  qu’il  a  été  condamné  par  jugement  du  15  novembre, 
dont  il  n’est  point  appelant,  pour  avoir  illégalement  exercé  la  médecine,  tant  A 
Amiens  qqe  dans  les  cantons  d’Albert  et  de  Gorbie,  où  résident  un  ou  plusieurs 
des  intervenants,  et  chacun  d'eux  a  souffert,  sinon  matériellement,  au  moins 
moralement,  un  préjudice  qu’il  appartient  à  la  Cour  d’apprécier; 

Attendu  que  des  documents  delà  cause  il  résulte  que  le  préjudice  sera  suffi¬ 
samment  réparé  par  la  condamnation  aux  dépens  ; 

Par  ces  ipPtifs  : 

La  Cour,  statuant  sur  l'appel  interjeté  par  les  parties  de  X.,., 

Infirme  le  jugement  du  15  novembre  dernier,  en  ce  qu’il  a  repoussé  leur  inter¬ 
vention; 

Emendant,  les  décharge  des  condamnations  contre  eux  prononcées  ; 

Déclare  recevable  et  bleu  fondée  l'intervention  desdits  appelants  ; 

Condamne  Decérisy  aux  dépens  de  première  instance  et  d’appel  pour  tous 
dommages-intérêts; 

Dit  que  l’avance  des  frais  envers  l’Etat  sera  faite  par  les  parties  civiles,  sauf 
leur  recours  contre  Decérisy, 

Et  ont  été  les  dépens  liquidés,  etc. 

Du  16  janvier  18G3  (2°  ch.),  M.  Uardouin,  président. 

Il  ressort  de  cet  arrêt  :  Que  dans  les  poursuites  pour  cause  d'exercice  illégal 
de  la  médecine,  les  médecins  habitant  le  canton  où  ont  été  commis  les  faits  in¬ 
criminés  sont  recevables  à  intervenir,  tant  en  raison  du  préjudice  matériel 
causé  par  la  concurrence  illicite  ( si  difficile  qu'il  puisse  être  à  préciser  en 
chiffres),  qu’à  raison  du  préjudice  moral  résultant  de  la  déconsidération  que 
jettent  sur  le  corps  médical  les  comparaisons  blessantes  et  injustes  que  font 
naître  les  pratiques  des  empiriques. 

Cet  arrêt  tend,  comme  on  le  voit,  à  fixer  la  jurisprudence  sur  les  questions 
longtemps  litigieuses  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  d’une  part,  en  appor¬ 
tant  plus  de  sévérité  dans  une  répression  jusque-là  presque  toujours  illusoire, 
et,  d’autre  part,  en  consacrant  en  principe  le  droit  des  médecins  de  se  porter 
partie  civile. 

Ce  droit,  qui  avait  été  vivement  contesté  et  qui  n’est  pas  encore  définitive¬ 
ment  établi,  ainsi  que  le  prouvent  les  décisions  contraires  de  quelques  tribunaux, 
et  en  particulier  le  jugement  déféré  dans  l'espèce  à  la  Cour  d’Amiens,  est  basé 
dans  l’arrêt  qui  vient  d’être  reproduit  sur  des  considérations  nouvelles,  et  qui 
lui  donneront  plus  de  force  que  les  considérants  sur  lesquels  s’étaient  fondés 
les  arrêts  précédents.  Les  considérants  tirés  du  préjudice  materiel  causé  aux 
médecins  par  les  empiriques  avaient  rencontré,  en  effet,  des  objections  sérieu¬ 
ses,  à  cause  de  la  difficulté  d’apprécier  l’étendue  de  ce  préjudice,  Ceux  qu’on 
déduisait  du  préjudice  moral  avaient  aussi  soulevé  quelques  difficultés.  Aussi 
l’arrêt  dé  la  Cour  d’Amiens  a-t-il  ajouté  des  niotifs  d’un  ordre  un  peu  diffère»1- 

Basé  en  partie  sur  le  préjudice  matériel,  qu’il  reconnaît  d’ailleurs  difficile  à 
préciser  en  chiffres,  il  se  fonde  surtout  sur  le  préjudice  moral,  pais  en  lé 
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faisant  résulter  d’une  considération  qui  ne  se  'rencontrait  dans  aucun  des 
précédents  arrêts.  «  Le  crédit  des  empiriques  ne  se  maintient  en  effet  qu’à 
l’aide  de  prétendues  guérisons  qui  font  naître,  comme  le  dit  l’arrêt,  des  com¬ 
paraisons  injustes  et  blessantes  pour  les  médecins.  Si  l’espcce  en  offrait  un 
saisissant  exemple,  il  n’en  est  pas  peut-être  où  cette  cause  de  préjudice  ne 
doive  se  rencontrer;  aussi  la  Cour  n’invoque-t-elle  aucune  des  circonstances 
particulières  à  l’affaire  qui  lui  était  soumise. 

«  Du  moment  où  l’on  reconnaît  que  ce  préjudice  suffit  à  autoriser  l'interven¬ 
tion,  on  est  amené  par  une  conséquence  naturelle  à  élargir  en  même  temps  le 
rayon  dans  lequel  peuvent  être  pris  les  intervenants. 

«  Ainsi  ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  de  la  commune  où  réside  le 
prévenu  qui  seront  recevables  à  se  porter  parties  civiles,  mais  encore  ceux  du 
canton;  et  il  suffira  meme  qu’une  contravention  ait  été  commise  dans  un 
canton  voisin,  pour  autoriser  l’intervention  des  médecins  qui  y  exercent.  » 
Tels  sont  les  principes  que  consaorc  cet  arrêt.  D’après  le  Journal  des  audiences 
d'Amiens,  dont  nous  venons  de  reproduire  en  partie  la  judicieuse  appréciation, 
cet  arrêt  tire  une  importance  particulière,  au  milieu  de  l'hésitation  qui  subsiste 
encore  dans  la  jurisprudence,  de  cette  circonstance  qu’il  signale  une  nature  de 
préjudico  qui  se  rencontrera  dans  presque  toutes  les  espèces,  et  de  ce  qu’en 
même  temps  jl  étend  le  nombre  des  médecins  recevables  à  intervenir. 

On  ne  saurait  méconnaître  dans  l’esprit  qui  a  dicté  cet  arrêt  l’inlluence 
heureuse  du  concours  moral  de  l'Association  générale  dus  médecins  de  France. 


Lp  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  dignes 
représentants,  11.  Golfin,  professeur  de  thérapeutique.  Pour  bien  faire  appré¬ 
cier  l’homme  et  ses  oeuvres,  il  nous  suffira  de  reproduire  les  passages  suivants 
du  discours  que  M.  le  professeur  Bouisson  a  prononcé  sur  sa  tombo  ; 

«  ...  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  Golfin  a  su  dérober  aux  occupations 
absorbantes  de  la  pratique  et  de  l’enseignement  un  temps  suffisant  pour  la 
publication  de  nombreux  mémoires.  Quelques-uns  se  rapportent  à  la  patholo¬ 
gie,  à  la  thérapeutique  spèciale,  notamment  ses  travaux  sur  la  Fièvre  perni¬ 
cieuse  ortièe,  et  sur  la  Mercurialisation  dans  l'hydrocèplialc  aigu  :  sujets  de 
pratique  heureusement  exposés,  et  où  se  révèlent'  de  remarquables  qualités 
d’observateur.  Mais  les  préférences  de  notre  collègue  le  ramenaient  surtput 
vers  la  thérapeutique  générale.  C’est  dans  ces  matières  que  son  esprit  philoso¬ 
phique  s'exercait  librement,  répandait  des  aperçus  nouveaux  et  signalait  des 
rapports  entre  les  faits,  non  moins  difficiles  à  découvrir  que  les  faits  eux- 
mêmes.  Ses  ouvrages  sur  l’Homme ,  considéré  comme  sujet  de  la  thérapeutique, 
sur  l’Occasion  et  l’opportunité  dans  le  traitement  des  maladies,  sur  la  Pharma¬ 
codynamie,  sur  la  Méthode  de  vérification  scientifique,  sont  des  écrits  hono¬ 
rables  pour  l’école  de  Montpellier.  La  doctrine  du  vitalisme  s’y  montre  aveo 
sa  forme  la  plus  tolérante  et  la  plus  strictement  scientifique.  Ce  sont  les  litres 
importants  de  Golfin  ù  l’estime  du  monde  médical. 

«  Mais  si  ces  travaux  que  Golfin  se  proposait  de  compléter  par  une  Théra¬ 
peutique  générale,  dont  U  a  laissé  le  manuscrit,  révèlent,  dans  notre  collègue, 
une  aptitude  supérieure,  reconnaissons  que  son  talent  s’est  encore  manifesté  ù 
un  plus  haut  degré  dans  les  applications  habituelles  de  la  pratique  médicale. 
C’était  là  son  véritable  champ  de  triomphe.  Golfin  était  le  modèle  accompli  du 
médecin  praticien  ;  il  a  perpétué,  jusqu’à  notre  époque,  les  traditions  qui  nous 
relient  à  un  passé  médical  glorieux.  On  voyait  revivre  en  lui  ces  manières  no- 
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blés  sans  affectation  que  le  public  chérissait  dans  Fouquet,  Portai,  Double  et 
Récamier.  C’était  le  médecin  ami  des  familles,  conseiller  du  riche,  protecteur 
du  pauvre,  portant  la  charité  évangélique  dans  l’exercice  professionnel,  appli¬ 
quant,  dans  leur  plus  grande  rigueur,  toutes  les  réglés  du  devoir.  Loin  d'obéir 
aux  hésitations  de  ce  faux  dévouement  qui  s’alimcnteauxsourcesderintérêt.Golfin 
a  prodigué,  pendant  soixante  ans,  son  zélé,  sa  science,  ses  libéralités,  faisant  le 
bien  pour  le  bien,  et  recueillant  ainsi  ces  palmes  de  la  vertu  et  ce  concert  floris¬ 
sant  d'éloges  qui  éclate  aujourd’hui  sur  sa  tombe  et  auxquels  sa  modestie  échap¬ 
pait  de  son  vivant.  Il  était,  en  effet,  complet  dans  ses  fonctions  de  praticien. 

«  Ai -je  besoin  de  parler  de  sa  profonde  instruction  en  pathologie  et  en  thé¬ 
rapeutique,  des  ressources  infiniment  variées  qu'il  apportait  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles  et  qui  rendaient  ses  avis  si  précieux  dans  les  consultations?  Ses  succès 
habituels  l’avaient  conduit  à  une  grande  confiance  dans  l’art.  Il  ne  savait  pas 
désespérer,  il  était  exempt  du  doute  qui  brise  le  courage  et  paralyse  les  forces 
de  l’esprit.  Ses  convictions  étaient  fortes,  parce  qu’elles  étaient  sincères,  parce 
qu’elles  avaient  une  double  source  dans  la  possession  de  la  science  et  l’amour 
du  bien.  Il  avait  appris  et  acquis  les  vérités  médicales  avec  cette  ardeur  sereine 
qui  les  éclaire,  en  montrant  leur  véritable  émanation.  Il  agissait  sous  la  lumière 
qui  ne  trompe  pas  l’esprit  lorsqu’il  est  avide  de  Dieu.  Aussi,  messieurs,  —  et 
c’est  par  là,  jeunes  élèves,  que  Golfin  doit  vous  être  proposé  pour  exemple,  — 
il  a  réalisé,  dans  toute  la  rigueur  du  mot  et  à  l’honneur  de  la  profession,  la 
mission  sociale  du  médecin  ;  il  a  tiré  de  notre  art  tout  le  bien  qu’il  porte  dans 
ses  flancs,  en  s’appliquant  à  conjurer  les  malheurs  attachés  à  l’existence  hu¬ 
maine.  Son  âme  candide,  et  inspirée  par  les  meilleurs  sentiments,  trouvait 
des  ressources  pour  toutes  les  infortunes.  Il  ne  les  a  jamais  regardées  avec  cette 
indifférence  qu’on  croit  faussement  être  le  fruit  d’une  longue  pratique.  A  côté 
de  scs  remèdes,  sa  voix  amie  combattait  aussi  la  souffrance,  car  la  parole  du 
médecin,  imprégnée  de  charité,  relève  les  forces  de  l’homme  et  lui  restitue  le 
bien-être  moral.  »  _ 

Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  s’ouvrir.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Danyau,  Iluguier,  Jarjavay, 
Fouclier  et  Barthez.  MM.  Marjolin  et  II.  Roger,  suppléants.  Les  concurrents 
sont:  MM.  Bastion,  Duchaussoy,  Lefort,  Legendre,  Liégeois,  Panar,  Parmen¬ 
tier,  Péan,  Rambaud,  de  Saint-Germain,  Marc  Séc,  Tarnier,  Tillaux. 

M.  le  docteur  Dequevauviller,  professeur  de  physique  de  l’Association  poly¬ 
technique,  et  M.  Dorvault,  l'auteur  bien  connu  de  Y  Officine  et  d’autres  travaux 
importants  de  pharmacie,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Grcllois,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  secrétaire  du  Conseil  des 
armées,  a  été  promu  médecin  principal  de  première  classe,  en  remplacement  de 
M .  Bouncau,  retraité. 

Le  3  mars  prochain,  des  concours  seront  ouverts  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lille  pour  trois  places  de  professeurs  suppléants  aux  chaires  de  médecine,  ma¬ 
tière  médicale  et  thérapeutique,  de  chirurgie  et  d’accouchements,  et  de  phar¬ 
macie,  toxicologie  et  histoire  naturelle  médicale. 

M.  IIussou,  directeur  de  l’Assistance  publique,  vient  d’être  élu  membre  de 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  en  remplacement  de  M.  le  baron 
Baude. 

Pour  les  articles  non  signes,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


Mc  remploi  du  tniiufn  daim  les  iiHcctlous  de»  orgunc»  l'eMpirnioli'e» 
et  principulciueut  dans  lu  phthisie  pulmonaire  ('). 

Par  H.  le  docleur  Woiu.tz,  médecin  do  I’hôpilal  Saint-Antoine. 

J’aborde  actuellement  une  objection  qui  pourrait  m’être  faite  à 
propos  des  deux  observations  que  je-  viens,  de  rapporter  et  des  au¬ 
tres  faits  analogues  que  j’ai  observés,  c’est  que  l’amélioration  sur¬ 
venue  pourrait  ne  résulter  que  de  la  disparition  d’une  complication 
qui  aurait  existé  dans  toute  sa  puissance  au  moment  de  l’aggrava¬ 
tion  apparente  de  la  phthisie  pulmonaire.  Mais,  je  puis  affirmer 
qu’il  n’existait  rien  de  semblable  chez  les  malades  assez  nombreux 
que  j’ai  observés.  II  ne  s’agissait  bien,  dans  tous,  que  de  la  phthisie 
tuberculeuse  déjà  avancée,  et  subissant  manifestement  une  modi¬ 
fication  heureuse  portant  à  la  fois  sur  l’état  général  et  sur  l’état 
local.. 

On  peut  bien,  il  est  vrai,  accuser  des  poussées  congestives  plus 
ou  moins  persistantes  de  certaines  aggravations  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  cette  maladie;  mais  ces  congestions  ne  sont-elles 
pas  un  élément  propre  à  l’évolution  même  de  la  phthisie '!  Et,  s’il 
en  est  ainsi,  le  tannin  ne  rendrait-il  pas  un  grand  service  en  com¬ 
battant  et  en  diminuant  ces  congestions,  tout  en  fortifiant  en  même 
temps  l’organisme,  ce  que  démontre  l’amélioration  générale  qu’il 
produit  ‘! 

H  me  paraît  probable  que  le  tannin  agit  favorablement  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  en  prévenant  le  retour  des  congestions  dont  je 
viens  de  parler,  et  en  limitant  au  moins  leur  évolution,  de  manière 
à  les  faire  comme  avorter  surplace.  Je  livre  cette  appréciation  à  mes 
lecteurs,  en  faisant  observer  qu’elle  semble  prendre  un  solide  point 
d’appui  dans  les  faits  favorables  qui  ont  pu  être  observés  assez 
longtemps,  et  dans  lesquels  l’amélioration  persistante  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  véritable  guérison  :  guérison  plus  ou  moins  so¬ 
lide  sans  doute,  ce  que  le  temps  seul  permettra  déjuger. 

Mais  ici  se  présente  naturellement  une  nouvelle  objection. 

Des  guérisons  plus  ou  moins  définitives  ont  été  obtenues  pendant 
l’emploi  d’autres  moyens  thérapeutiques,  ou-  même  par  les  seules 
forces  de  ce  que  Ton  est  convenu  d’appeler  la  nature.  Celte  remar¬ 
que  contradictoire  m’a  été  faite  avec  une  ardeur  si  empressée  par 

l1)  Suite  cl  fin,  voir  les  numéros  des  15  et  50  janvier,  p.  18  et  49. 
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un  de  mes  collègues,  lorsque  j’ai  communiqué  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  mes  deux  observations  de  guérison  de  résorption 
purulente  pendant  l’emploi  du  tannin  (Voir  Union  médicale,  1862), 
qu’il  semblerait  vraiment  que  j’aie  manqué  de  logique  en  attri¬ 
buant  quelque  part  de  favorable  influence  au  seül  médicament 
qui  ait,  poür  ainsi  dire,  été  administré.  Cependant,  il  me  paraît 
très-raisonnable,  à  propos  d’une  médication  particulière  employée 
pendant  qu’on  observe  une  modification  dans  les  phénomènes 
morbides,  de  se  demander  si  l’on  doit  poser  la  conclusion  de 
cause  à  cet  effet.  C’est  simplement  poser  les  tetmes  d\in  problème 
et  non  le  résoudre,  tout  en  fournissant  des  éléments  de  solution. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  pour  l’emploi  du  tannin  dans  la  résorption  pu¬ 
rulente  puerpérale,  qui  n’est  pas  encore  une  question  jugée,  quoi 
qu’on  ait  pu  se  presser  de  le  dire.  C'est  encore  ce  que  je  fais 
ici,  à  propos  de  la  même  médication  dans  la  phthisie  pulmonaire 
avancée. 

Voici  d’abord  deux  faits  qui  me  semblent  démontrer  l’efficacité 
du  tannin  dans  cette  dernière  condition.  Leur  petit  nombre  s’expli¬ 
que  par  la  nécessité  d’observer  très-longtemps  les  malades  pour  être 
assuré  que  l’amélioration  n’est  pas  temporaire. 

Obs.  VI II.  En  juillet  1859,  j’étais  de  service  au  Bureau  central, 
lorsque  fut  amené  à  ma  consultation  par  M.X***,  employé  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  un  jeune  artiste  graveur,  M.  D**% 
âgé  d’une  vingtaine  d’années,  demeurant  rue  Tiquetonne,  1 4.  Il  était 
parvenu  à  la  dernière  période  de  la  phthisie  tuberculeuse.  La  pâleur 
au  malade,  sa  maigreur,  sa  faiblesse  extrême,  qui,  de  la  voilure  qui 
l’avait  amené,  lui  avait  difficilement  permis  de  se  rendre  à  la  salle 
de  consultation,  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  l’exacerbation 
fébrile  le  soir,  la  dyspnée  apparente,  la  toux  avec  expectoration  de 
crachats  muco-purulents  abondants,  et  enfin  l’existence  d’une  vaste 
caverne  existant  sous  la  clavicule  gauche  avec  matité  absolue,  gar¬ 
gouillement  et  pectoriloquie;  enfin,  dès  râles  sous-crépitants  existant 
aussi  sous  la  clavicule  droite  :  lelleè  étaient  les  particularités  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  la  période  avancée  de  la  maladie. 

Quoique  le  cas  me  parût  désespéré  et  me  fit  annoncer  une  fin 
prochaine,  je  n’en  conseillai  pas  moins  la  médication  suivante  : 
décoct.  de  lichen  ;  chaque  jour  4  pii.  de  tannin  de  0gr,20  chaque, 
avant  les  repas,  à  prendre  dans  deux  cuillerées  de  sirop  de  proto- 
iodurc  de  fer  avant  les  deux  principaux  repas  ;  régime  substantiel 
autant  que  possible. 

J’avais  oublié  ce  malade,  que  je  croyais  mort  depuis  longtemps, 
lorsque,  le  13  octobre  1860,  quinze  mois  par  conséquent  après  lui 
avoir  formulé  ma  prescription,  la  même  personne  qui  m’avait  déjà 
amené  M.  D‘",  sachant  que  j’étais  alors  au  Bureau  central,  me  le 
présenta  de  nouveau.  Le  jeune  homme  désirait  savoir  s’il  devait 


continuer  encore  le  traitement  primitivement  conseillé  par  moi.  Il 
l’avait  suivi  sans  interruption  depuis  sa  première  visite,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  du  lichen,  qui  n’avait  été  pris  qu’au  commencement 
du  traitement. 

Je  fus  surpris  du  changement  survenu  chez  ce  jeune  homme. 
Son  étal  général  était  des  plus  satisfaisants. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  faisait  constater  qu’une  submatité  lé¬ 
gère  sous  la  clavicule  gauche,  où  il  n’existait  plus  aucun  râle  (nort 
plus  qu’à  droite),  et  où  l’on  constatait  seulement  une  respiration  ca¬ 
verneuse  pure  cl  sèche,  même  après  les  plus  violents  efforts  de  toux. 
A  droite,  le  bruit  respiratoire  était  pur,  et  seulement  avec  expi¬ 
ration  prolongée.  La  dyspnée  était  presque  nulle,  ainsi  que  la  toux 
et  l’expectoration. 

Longtemps  après  cette  dernière  entrevue,  et  sans  que  j’aie  tenu 
note  de  la  date,  la  mère  de  ce  jeune  homme  vint  me  demander  avis 
sur  l’opportunité  d’un  mariage  que  son  fils  avait  en  vue.  Il  conti¬ 
nuait  à  se  bien  porter. 

Ainsi,  voilà  un  jeune  homme  arrivé  à  la  dernière  période  d’une 
phthisie  tuberculeuse,  qui  est  soumis  à  une  médication  particulière, 
et  qui,  après  avoir  suivi  le  traitement  prescrit  avee  une  ponctualité 
scrupuleuse  pendant  quinze  mois,  arrive  à  une  guérison  incontes¬ 
table,  caractérisée  par  le  retour  de  la  santé  générale  et  par  la  cica¬ 
trisation  appréciable  d’une  vaste  caverne  du  poumon. 

Les  conditions  hygiéniques,  avant  comme  pendant  le  traitement, 
ont  été  absolument  les  mômes;  en  sorte  qu’on  ne  saurait  considérer 
l’amélioration  survenue  comme  un  de  ces  retours  spontanés  à  la 
santé  qui  sont  inexplicables  et  que  l’on  voit  survenir  avec  une  thé¬ 
rapeutique  insignifiante. 

Je  dois  faire  remarquer  que  le  malade  a  pris  360  grammes  de 
tannin  par  doses  quotidiennes  de  0er,80;  et  que,  s’il  a  pris  en  même 
temps  le  sirop  de  proto-iodure  de  fer,  auquel  on  peut  attribuer  une 
partie  du  succès  obtenu,  on  ne  saurait  évidemment  considérer  le 
tannin  comme  étranger  aux  changements  favorables  qui  sont  sur¬ 
venus.  Je  l’ai  vu,  en  effet,  diminuer  si  fréquemment  les  sécrétions 
intrabronchiques,  et  arrêter  si  manifestement  la  marche  de  la 
phthisie  tuberculeuse,  alors  qu’aucun  autre  médicament  actif  ne 
pouvait  revendiquer  sa  part  d’influence,  que  l’on  est  forcé  d’en 
tenir  compte.  Dans  le  fait  qui  suit,  par  exemple,  son  action  est 
beaucoup  plus  manifeste. 

Obs.  IX.  M.  D***,  âgé  de  trente  ans,  caissier  dans  une  maison 
de  commerce  (rue  du  Buisson-Saint-Louis,  24),  a  eu  dans  son  en¬ 
fance  une  ophthalmie  scrofuleuse  qui  a  laissé  ses  yeux  très-irrita¬ 
bles  et  des  glandes  suppurées  au  cou,  d’où  sont  résultées  des  cica¬ 
trices  caractéristiques. 
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A  l’âge  de  dix-neuf  ans,  il  a  eu  une  bronchite  intense  et  prolon¬ 
gée,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  toujours  resté  délicat  et  toussant 
habituellement. 

Il  s’est  marié  à  l’âge  de  vingt-six  ans.  Quelques  mois  après,  il  a 
eu  de  la  fièvre  avec  un  mal  de  gorge  ;  c’était  une  scarlatine,  qui  fut 
méconnue,  car,  quelques  semaines  plus  tard,  le  45  août  4858,  il 
constata  que  sa  peau  était  le  siège  d’une  desquamation  par  larges 
plaques.  Dans  le  cours  de  celle  desquamation,  il  survint  des  fris¬ 
sons  répétés,  auxquels  se  joignit  de  la  dyspnée,  une  toux  plus  fré¬ 
quente,  et  une  expectoration  qui  fut  mélangée  de  sang  pendant 
quelques  jours. 

Lorsque  je  fus  consulté  par  le  malade  pour  la  première  fois,  en¬ 
viron  trois  semaines  après,  le  8  septembre  4858,  la  phthisie  pul¬ 
monaire  était  trop  bien  caractérisée  pour  que  l’on  ne  fit  pas  remon¬ 
ter  son  début  à  une  époque  antérieure  à  l’évolution  de  la  scarlatine. 
Il  y  avait  de  temps  en  temps  des  douleurs  vagues  de  poitrine,  surtout 
vers  le  sommet  du  poumon  gauche.  La  percussion  révélait  une 
matité  complète  sous  la  clavicule  gauche  et  au  niveau  de  la  fosse 
sus-épineuse  du  même  côté;  en  même  temps  il  y  existait  un  souffle 
bronchique  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  une  bronchopho¬ 
nie  intense  et  un  râle  humide  qui  occupait  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  mais  dont  les  bulles  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  et 
plus  volumineuses  au  sommet  du  poumon  qu’au-dcssous.  A  droite  la 
sonorité  sous-claviculaire  était  obscure,  mais  sans  matité  pronon¬ 
cée,  l’expiration  prolongée  et  comme!  soufflante,  la  voix  retentis¬ 
sante,  et  des  râles  humides  existaient  à  droite,  mais  en  moins  grande 
abondance  et  limités  au  sommet  du  ppumon. 

Aces  signes  locaux  se  joignaient  une  dyspnée  habituelle,  une 
toux  parfois  fatigante  et  quinteuse,  et  une  expectoration  de  cra¬ 
chats  nummulaires  et  opaques  assez  abondants.  Il  y  avait  de  la 
fièvre  le  soir.  Quoique  1  appétit  fût  assez  bon,  l’amaigrissement, 
ainsi  que  la  faiblesse,  avaient  fait  des  progrès  sensibles;  cependant 
le  malade  ne  gardait  pas  le  lit  et  vaquait  à  ses  occupations,  d’ail¬ 
leurs  sédentaires. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  fut  soumis  à  l’usage  des  pilules 
de  protoiodure  de  fer  avec  des  narcotiques;  mais  les  pilules  de 
Blancard  n’ayant  pu  être  supportées  sans  occasionner  de  la  dys¬ 
pepsie,  et  l’état  de  M.  D***  restant  le  même,  je  substituai  à  ce  mé¬ 
dicament  le  tannin,  qui  fut  continué  sans  interruption  'pendant  deux 
années .  jusque  vers  la  fin  de  4860.  Pris  à  la  dose  de  quatre  à  six  pi¬ 
lules  de  0«r,45  par  jour  (rarement  huit),  ce  médicament  fut  si  bien 
supporté,  que  jamais  je  ne  fus  obligé  d’en  suspendre  l’usage  pendant 
cette  première  période  du  traitement.  Sous  son  influence,  l’état  gé¬ 
néral  devint  meilleur,  et  l’état  local  s’améliora  aussi  graduellement, 
malgré  deux  hémoptysies  passagères  et  peu  abondantes.  Le  tannin 
n’était  pris  que  depuis  quelques  semaines,  et  les  râles  étaient  bornés 
aux  sommets  des  deux  poumons,  plus  marqués  à  gauche,  presque 
nuis  à  droite,  et  l’expectoration  avait  diminué  d’une  manière  nota¬ 
ble.  Les  râles  humides  se  limitèrent  ensuite  au  sommet  gauche,  où 
la  respiration  devint  moins  soufflante  et,  la  voix  moins  retentis- 
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santé,  tandis  qu’à  droite  le  bruit  respiratoire  présentait  comme  signe 
principal  une  expiration  forte  et  prolongée  analogue  à  l'inspiration. 
Enfin,  les  râles  humides  eux-mêmes  finirent  par  disparaître  entiè¬ 
rement  au  sommet  du  poumon  gauche,  et,  après  dix  mois  de  trai¬ 
tement,  l’état  de  M.  D***  était  si  satisfaisant,  qu’il  s’écoula  quatre 
mois  (de  juin  à  novembre  1859)  sans  que  je  fusse  appelé  auprès  de 
lui. 

Il  y  avait  alors  un  son  clair  sous  la  clavicule  droite  et  seulement 
une  submatité  aiguë  légère  sous  la  gauche,  où  existait  primitivement 
une  matité  absolue.  La  sonorité  était  égale  en  arrière  au  niveau  des 
fosses  sus-épineuses.  A  l’auscultation  :  respiration  sèche  au  sommet 
du  poumon  droit,  avec  expiration  prolongée,  sans  aucun  râle  hu¬ 
mide  par  la  toux,  qui  est  quelquefois  suivie  seulement  d’un  râle 
sifflant  fugitif;  pas  de  bronchophonie  manifeste;  à  gauche,  dans  la 
région  correspondante,  bruit  respiratoire  granuleux  et  irrégulier, 
manifestement  sec,  ce  que  démontre  son  uniformité,  après  comme 
avant  la  toux,  qui  ne  révèle  aucun  râle  humide  ;  en  même  temps  la 
voix  retentit  moins  que  du  côté  droit. 

Depuis  deux  ans  que  cette  amélioration  s’est  faite,  elle  s’est  non- 
seulement  maintenue,  mais  fortifiée  encore.  Aujourd’hui,  en  effet, 
les  signes  perçus  au  sommet  des  deux  poumons  sont  bien  restés  les 
mêmes,  et  la  respiration  granuleuse  sèche  du  sommet  gauche  n’a 
pas  cessé  de  se  faire  entendre,  mais  le  son  est  également  clair  sous 
les  deux  clavicules,  et  toute  trace  de  matité  ou  de  submatité  a  com¬ 
plètement  disparu. 

Pendant  ces  deux  dernières  années,  le  nombre  de  mes  visites, 
toutes  réclamées  par  M.  D***,  ne  s’est  élevé  qu’à  une  trentaine,  et 
encore  presque  toutes  ont-elles  été  motivées  par  deux  ophlhalmies 
et  par  des  troubles  dyspeptiques.  Le  tannin,  associé  au  vin  de  quin¬ 
quina  et  à  un  régime  substantiel,  a  été  continué,  mais  non  plus 
d’une  manière  suivie.  Le  malade,  qui  s’observe  très-bien,  a  noté 
que,  depuis  quatre  ans,  il  a  pris  400  grammes  de  tannin  (nombre 
rond)  pendant  les  deux  premières  années,  et  200  grammes  pendant 
les  deux  dernières.  Il  prenait  le  médicament  aux  mêmes  doses 
journalières  pendant  cette  dernière  période,  mais  avec  des  interrup¬ 
tions  égales  aux  séries  de  traitement. 

Dans  les  derniers  mois,  l’état  général  était  satisfaisant,  sans  que 
la  constitution  fût  des  plus  robustes,  et  la  toux  avait  notablement 
diminué  ainsi  que  l’expectoration;  enfin,  il  n’y  avait  de  dyspnée 
que  par  l’ascension  des  escaliers  ou  par  une  marche  trop  rapide. 

Ici  se  terminait  cette  observation,  lorsque  je  lui  fis  prendre  place 
dans  ce  mémoire,  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’octobre  dernier. 
La  situation  de  M.  D***  était  bien  alors  celle  que  je  viens  d’exposer 
en  dernier  lieu;  mais,  après  s’être  exposé  imprudemment  à  unre- 
froidissement  subit,  il  fut  atteint  d’une  pneumonie  double  qui  l’en¬ 
leva  en  trois  jours. 

Pendant  la  vie,  l’hépatisation,  qui  occupait  toute  la  hauteur  du 
poumon  gauche  et  une  partie  du  droit,  laissait  intacte  la  perception, 
dans  la  région  sous-claviculaivc  gauche,  de  la  respiration  granu¬ 
leuse  sèche  qui  continuait  à  y  être  persistante. 
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Aucune  vérification  anatomique  n’a  pu  être  faite. 

Ce  malade  se  trouvait  certainement  dans  de  très-mauvaises  con¬ 
ditions  pour  le  traitement,  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois  : 
tempérament  scrofuleux,  tuberculisation  aggravée  par  une  scar¬ 
latine  méconnue  et  par  conséquent  mal  traitée,  état  général  peu 
satisfaisant.  Et  cependant  l’emploi  du  tannin  a  eu  des  résultats 
favorables  dont  l’évidence  me  paraît  incontestable.  Pendant  les  deux 
années  dans  lesquelles  le  tannin  est  pris  avec  régularité,  l’état  local 
s’améliore  assez  rapidement  :  la  matité  sous-claviculaire  s’amoin¬ 
drit,  puis  disparaît;  les  râles  cessent  de  se  faire  entendre  aux  som¬ 
mets  des  poumons,  où  une  respiration  granuleuse  persistante  indi¬ 
que  à  gauche  une  réparation  cicatricielle,  tandis  qu’à  droite  c’est 
une  simple  expiration  prolongée  qui  persiste  comme  trace  de  la 
lésion  tuberculeuse.  L’état  général  lui-même  s’améliore  également, 
et  permet  à  M.  D***  de  remplir  assidûment  ses  fonctions  de  caissier. 

Cependant,  cet  état  général  laisse  toujours  un  peu  à  désirer  par 
la  persistance  de  la  diathèse  scrofuleuse  qui  se  manifeste  par  un 
teint  mat,  un  peu  de  bouffissure  de  la  face  et  surtout  des  lèvres  (sans 
œdème),  et  par  une  blépharite  chronique.  Mais  ces  conditions  défa¬ 
vorables  n’en  rendent  que  plus  remarquable  l’influence  de  la  médi¬ 
cation  tannique  sur  la  tuberculisation  pulmonaire. 

La  double  pneumonie  qui  est  venue  tout  récemment  enlever 
M.  D***,  a  présenté  ceci  de  particulier,  au  point  de  vue  qui  m’oc¬ 
cupe,  que  le  souffle  et  le  râle  crépitant  se  constataient  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  gauche,  «  l’exception  de  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  correspondante,  où  la  respiration  granuleuse  était  seulement 
perçue  et  avec  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  J’en  conclus 
à  la  réalité  cicatricielle  que  j’avais  admise,  m’expliquant  par  la  na¬ 
ture  même  de  cette  réparation  que  cette  région  ait  échappé  à  l’en¬ 
vahissement  inflammatoire  (1). 

(')  Jo  puis  rapprocher  de  cette  observation  celle  d’un  de  mes  malades  de 
Saint-Antoine,  qui  m’a  offert  aussi  une  respiration  granuleuse  sèche  sous- 
claviculairc,  comme  modilicalion  favorable  de  la  lésion  tuberculeuse  arrivée 
à  la  période  de  formation  des  cavernes. 

C’était  un  homme  figé  de  trente-deux  ans,  boulanger,  qui  fut  admis  au  nD  11 
de  la  salle  Saint-Jean,  le  15  février  1862,  pour  une  bronchite  capillaire  géné¬ 
ralisée,  avec  râles  plus  gros  et  plus  nombreux  aux  sommets  des  poumons,  oh 
ils  se  limitèrent  bientôt.  Ils  étaient  plus  prononcés  à  la  région  sous-claviculaire 
gauche,  oh  l’on  percevait  du  souffle  et  de  la  bronchophonie.  L’usage  du  tannin 
fit  graduellement  disparaître  les  râles  qui  furent  remplacés  par  une  respiration 
rude  et  granuleuse,  que  la  toux  ne  modifiait  nullement.  Le  séjour  à  l’hôpital 
fut  d’environ  quatre  mois  (sortie  le  4  juin). 
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Je  n’ai  pu,  il  est  vrai,  constater  anatomiquement  la  légitimité  de 
mon  induction.  Mais,  voici  une  dernière  observation  qui  a  pu  être 
complétée  par  l’autopsie. 

Obs.  X.  Joséphine  M‘*‘,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  bijoutière,  est 
admise  dans  ma  division,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Saiptc- 
Cécile,  n°  31),  le  16  septembre  1802. 

Elle  a  perdu  son  père  d’une  fluxion  de  poitrine,  sa  mère  du  cho-, 
léra,  et  deux  sœurs  d’hémorrhagie  (?).  11  lui  reste  une  sœur  et  deux 
frères  bien  portants. 

17  septembre.  —  Cette  jeune  fdle  est  assez  frcle,  pâle,  très-amai- 
grie;  ses  forces  sont  considérablement  diminuées  depuis  qu’elle  est 
malade;  elle  garde  le  lit  depuis  plusieurs  semaines, 

Elle  tousse  surtout  depuis  le  mois  d’avril  dernier.  Auparavant, 
et  depuis,  elle  avait  une  nourriture  insuffisante,  ce  à  quoi  elle  attri¬ 
bue  des  douleurs  épigastriques  et  thoraciques  qu’elle  a  éprouvées. 
L’oppression  a  été  graduellement  en  augmentant,  sa  toux  est 
devenue  de  plus  en  plus  fréquente,  surtout  le  matin.  Les  matières 
expectorées,  qui  remplissent  le  tiers  du  crachoir,  sont  composées  de 
mucosités  transparentes  dans  lesquelles  sont  suspendus  des  crachats 
nummulaires  opaques,  d’un  jaune  verdâtre;  ces  crachats  n’ont  été 
précédemment  qu’une  seule  fois  sanguinolents,  sans  hémoptysie 
proprement  dite.  Tous  les  soirs  la  malade  éprouve  une  exacerbation 
fébrile;  néanmoins  l’appétit  est  à  peu  près  conservé,  les  digestions 
sont  maintenant  faciles,  il  n’y  â  pas  de  diarrhée  ;  mais  l’amaigris¬ 
sement  a  fait  de  notables  progrès,  surtout  pendant  les  derniers 
mois. 

Le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  respiration  accélérée,  l’abatte¬ 
ment  prononcé.  11  existe  une  obscurité  de  son  manifeste  à  la  per¬ 
cussion  sous  la  clavicule  droite  pt  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse 
du  même  côté,  et  dans  ces  régjons  il  existe  à  l’auscultation  des  rpn- 
chus  humides  abondants  avec  respiration  caverneuse  pt  pectorilo- 
quic.  A  gauche,  dans  les  régions  correspondantes,  il  y  a  des  râles 
humides  bien  moins  abondants,  de  la  respiration  bronchique  ayee 
expiration  prolongée,  mais  retentissement:  de  la  voix  moindre  qu’à 
droite. 

En  présence  de  l’affaiblissement  considérable  de  cette  jeune  fille, 
je  la  soumets  immédiatement  au  traitement  par  Je  tannin  (4  pilules 
par  jour),  cp  complétant  la  prescription  par  sol.  gomm-Jul.  (liac., 
Vin  de  quinquina  et  une  portion  d’aliments, 

Huit  jours  après,  on  constatait  un  changement  marqué.  Le  teint 
était  meilleur,  l’œil  plus  vil',  malgré  l’atténuation  de  la  fièvre,  l’ap¬ 
pétit  plus  prononcé,  la  dyspnée  moindre,  la  toux  moins  fréquente 
et  l’expectoration  moins  abondante,  ainsi  que  les  rà|es. 

Lo  7  octobre,  trois  semaines  après  l’admission,  l’amélioration 
générale  s’était  maintenue  et  l’état  local  était  phis  profondément 
modifié.  La  submatité  était  manifestement  moindre  qu’à  l’admis¬ 
sion  au  sommet  du  poumon  droit,  où  la  respiration  restait  soufflante 
et  s’accompagnait  de  pcctoriloquie,  mais  où,  en  même  temps,  les 
râles  humides  n’apparaissaient  en  avant  qu’a  près  la  toux  pour  dis- 
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paraître  aussitôt,  tandis  que,  en  arrière,  il  n’existait  que  des  râles 
sibilants.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  le  bruit  respiratoire  était 
rude  sous  la  clavicule,  mais  non  soufflant,  avec  expiration  prolon¬ 
gée  et  sans  bronchophonie  ni  râles  d’aucune  sorte,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière. 

Telle  était  encore  la 'situation  de  la  malade  le  19  octobre,  lors¬ 
qu’elle  fut  prise  d’une  affection  varioleuse  très-grave  avec  éruption 
hémorrhagique  et  pneumonie  gauche  intercurrente,  qui  enleva  cette 
jeune  fille  le  26  octobre. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  maladie  intercurrente,  et  malgré 
l’invasion  de  la  pneumonie,  la  toux  et  l’expectoration  ont  fait  com¬ 
plètement  défaut,  et  aucun  râle  humide  ne  s’est  montré  aux  som¬ 
mets  des  poumons. 

A  l’autopsie,  faite '  vingt-cinq  heures  après  la  mort,  nous  avons 
trouvé  les  lésions  suivantes,  outre  l’hépatisation  de  la  partie  posté¬ 
rieure  et  moyenne  du  poumon  gauche  : 

Le  sommet  du  poumon  gauche,  adhérent  en  partie  et  détaché  avec 
soin,  est  comme  froncé  dans  un  point  où  existe  un  enfoncement. 
Au  niveau  de  cet  enfoncement,  une  coupe  montre  qu’au  niveau  du 
froncement  et  dans  le  voisinage  de  la  plèvre  existe  une  aggloméra¬ 
tion  de  quelques  petits  tubercules  delà  grosseur  de  grains  de  millet, 
infiltrés  de  matière  noire,  sans  concrétions  crétacées  et  sans  indura¬ 
tion  du  tissu  ambiant  ;  aucun  d’eux  n’offre  de  signe  de  ramollisse¬ 
ment.  Enfin,  il  n’existe  aucun  autre  tubercule,  aucune  granulation 
miliaire  dans  le  reste  de  ce  poumon. 

Le  poumon  droit  est,  à  son  sommet,  creusé  par  une  seule  caverne 
anfractueuse,  pouvant  contenir  une  noix  dans  sa  partie  supérieure 
qui  est  la  plus  vaste.  Cette  caverne  offre  ceci  de  remarquable,  qu’elle 
contient  à  peine  un  peu  de  muco-pus,  et  que  ses  parois  sont  tapis¬ 
sées  par  une  fausse  membrane  molle  et  mince,  qui  est  surtout  ap¬ 
préciable  lorsque  l’on  examine  la  section  perpendiculaire  des  parois 
de  la  cavité,  ou  lorsqu’on  en  racle  légèrement  la  surface  interne. 
Le  reste  de  ce  poumon  contient  un  assez  grand  nombre  de  tuber¬ 
cules  non  ramollis  et  infiltrés  de  matière  noire,  les  plus  gros  du 
volume  d’un  grain  de  cliènevis. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  chez  cette  malade,  observée  d’ail¬ 
leurs  peu  de  temps,  c’est,  d’une  paît,1  la  coïncidence  d’une  améliora¬ 
tion  générale  et  locale  pendant  la  vie,  en  même  temps  que  les  lésions 
pulmonaires  marchaient  vers  une  réparation  manifeste,  et,  d’autre 
part,  la  preuve  de  cette  évolution  favorable  des  lésions  par  l’exa¬ 
men  des  organes  après  la  mort,  qui  est  survenue  rapidement  dans 
le  cours  d’une  grave  affection  intercurrente. 

D’un  autre  côté,  l’emploi  du  tannin  et  l’amélioration  survenue 
pendant  la  vie,  constituent  bien  deux  faits  connexes,  le  premier 
cause,  et  le  second,  effet  de  cette  cause.  Les  observations  précédem¬ 
ment  rapportées  me  semblent  venir  suffisamment  à  l’appui  de  cette 
induction.  Mais  en  est-il  de  même  des  changements  favorables  sur- 
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venus  dans  les  le'sions  pulmonaires  ?  En  un  mot,  ces  changements 
doivent-ils  être  considérés  comme  la  conséquence  de  la  médication 
par  le  tannin  ?  Il  me  semble  difficile  de  ne  pas  se  prononcer  pour 
l’affirmative.  C’est  justement  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  en 
effet,  que  le  mieux  apparent  s’est  montré,  et,  apres  la  mort,  c’est 
un  travail  de  réparation  peu  ancien  que  l’on  constate  ;  car  il  n’existe 
aucune  induration  du  tissu  pulmonaire  révélant  une  lésion  très- 
chronique  au  niveau  du  froncement  cicatriciel  du  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche,  et  la  fausse  membrane  tapissant  les  parois  de  la  ca¬ 
verne  du  poumon  droit  était  trop  molle  pour  être  ancienne. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  juge  les  faits  que  j’ai  exposés 
dans  ce  travail  et  les  inductions  que  j’en  ai  tirées,  j’ai  cru  de  mon 
devoir  de  porter  les  uns  et  les  autres,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
phthisie,  à  la  connaissance  des  médecins  praticiens,  pour  que,  de 
leur  côté,  ils  cherchent  à  déterminer  la  valeur  réelle  de  la  médication 
dont  je  viens  de  m’occuper.  Ils  s’y  détermineront  sans  peine,  car  il 
s’agit  d’un  remède  dont  l’emploi  est  sans  inconvénient,  et  d’une 
maladie  contre  laquelle  échouent  habituellement  lés  traitements 
ordinaires. 

J’ajoute,  comme  dernière  remarque,  jque  les  principales  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  la  médication  par  le  tannin  m’a  paru  échouer 
dans  la  phthisie,  sont  la  continuité  de  la  fièvre,  la  rapidité  de  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  et  l’existence  d’un  accouchement  récent  :  con¬ 
ditions  qui  ont  semblé  donner  à  la  phthisie  pulmonaire  une  impul¬ 
sion  fatalement  progressive. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Mes  lions  clTcts  «les  émissions  sanguines  et  «les  vésicatoires 
aluns  lu  iielvi-iiérltonitc  séro-nilliésivc. 

Par  M.  le  docteur  A.  LiuoianÈNi!,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Dans  un  ouvrage  recommandable  à  plusieurs  titres,  la  Clinique 
médicale  sur  les  maladies  des  femmes ,  dont  nous  avons  récemment 
rendu  compte  (l),  nous  avons  fait  ressortir,  à  côté  de  la  fidélité  des 
descriptions  symptomatologiques  et  anatomiques,  le  soin  avec  lequel 
les  indications  thérapeutiques  avaient  été  établies.  L’histoire  de  la 
pelvi-péritonitc  et  de  ses  variétés  nous  a  fourni  l’occasion  d’un  tribut 


0  Gazette  des  hôpitaux,  numéros  des  29  novembre  et  16  décembre  1862. 
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d’éloges  mérités,  parce  qu’en  effet  nous  avions  déjà  éprouvé  et  re¬ 
connu  la  valeur  du  traitement  exposé  par  M.  le  docteur  Bcrnutz. 
Les  émissions  sanguines  modérées  et  l’emploi  des  vésicatoires  dans 
la  pel vi -péri toni te  séro-adhésive  nous  ont  constamment  procuré  de 
bons  résultats  dans  les  cas  bien  définis  où  nous  les  avons  employés. 

Si  l’on  réfléchit  à  la  difficulté  qu’offrait  l’appréciation  des  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  les  prétendus  phlegmons  péri-uté- 
rins,  avant  que  l’anatomie  pathologique  eût  élucidé  ce  point  si  dé¬ 
licat  et  si  important  de  la  pathologie  dos  organes  génitaux  internes 
de  la  femme,  on  ne  sera  pas  surpris  qu’on  ait  multiplié,  à  leur 
sujet,  tous  les  procédés  d’évacuation  sanguine.  On  avait  posé  en 
règle  qu’il  fallait,  par  des  applications  réitérées  de  sangsues,  sous¬ 
traire  à  l’organisme  génital  une  grande  quantité  de  sang,  ou  désem¬ 
plir  le  système  sanguin  utéro-ovarien,  pour  empêcher  l’inflammation 
phlegmoneuse  péri-ulérine  de  suivre  ses  phases.  Or,  il  est  bien 
prouvé  aujourd’hui  que  la  pelvi-péritonite  purulente  est  exception¬ 
nelle,  comparativement  à  la  pelvi-péritonite  séro-adhésive.  C’est  à 
cette  dernière  que  nous  devons  réserver  les  moyens  que  j’ai  signalés 
dans  le  titre  de  ce  travail. 

Précisons  les  principaux  symptômes  et  signes  de  la  pelvi-périto¬ 
nite  :  elle  se  révèle  au  médecin  par  la  pesanteur  et  surtout  la  dou¬ 
leur  abdominale,  sorte  de  point  de  côté  hypogastrique,  témoignant 
de  l’inflammation  de  la  séreuse  péritonéale,  suivie,  mais  seulement 
plus  tard,  de  tuméfaction  péri-utérine  ou  intre-pelvienno.  Nous  di¬ 
sons  tuméfaction,  parce  qu’au  début  c’est  un  sentiment  de  résistance 
molle  que  perçoit  le  doigt  porté  au  fond  du  vagin,  ou  bien  encore 
c’est  une  sorte  d’empâtement  très-douloureux  à  la  pression  pour  la 
malade  et  que  l’on  trouve  sur  l’un  des  points  du  pourtour  de  l’u¬ 
térus. 

Quelques  jours  après,  on  circonscrit  nettement  une  tumeur  ap¬ 
préciable  et  placée  contre  la  matrice,  mais  non  confondue  ou  liée 
avec  le  tissu  propre  de  cet  organe,  dont  elle  est  séparée  plus  ou 
moins  nettement  par  un  sillon.  La  tumeur  se  distingue  de  l’utérus 
par  une  différence  du  niveau  de  la  partie  saillante  avec  Je  tissu  utérin 
avoisinant,  par  une  consistance  ou  une  élasticité  tout  autre  ;  en  un 
mot,  elle  offre  une  configuration  pu  une  dureté  spéciales,  dont  on 
reconnaît  et  apprécie  la  juste  valeur  en  l’étudiant  ayee  grand  soin. 
Le  loucher,  combiné  avec  la  palpation  abdominale,  fait  voir  que 
celte  tumeur  est  limitée  à  un  point  du  pourtour  de  la  matrice, 
mais,  en  laissant  libre  une  partie  des  culs-de-sac  vaginaux;  il  mon¬ 
tre  que  la  tumeur  est  la  cause  réelle  des  déplacements  utérins,  ou  la 


cause  de  déviations  utérines  dues,  en  dernière  analyse,  à  la  pelvi- 
péritonitc  séro-adhésive.  Ces  points  si  intéressants  de  l’histoire  de 
la  pelvi-péritonite  doivent,  nous  le  répétons,  être  soumis  à  une  étude 
attentive  pour  bien  établir  le  diagnostic. 

Mais  la  tumeur  péri-utérme,  d’abord  accessible  et  appréciable 
seulement  par  le  toucher,  arrive  plus  tard,  par  propagation  de 
l’inflammation  séro-adhésive,  à  produire  sur  les  côtés  de  la  région 
hypogastrique  un  empâtement  des  tissus  profondément  situés,  ou  à 
former  une  tumeur  à  limites  mal  définies.  La  palpation  abdominale 
et  le  toucher  permettent  de  constater  le  défaut  de  fluctuation  de  ces 
tumeurs  spéciales  et  de  reconnaître  leur  configuration.  Elles  sem¬ 
blent,  dit  M.  Bernulz,  former  une  sorte  d’aileron  latéro-poslérieur  à 
l’utérus  auquel  elles  adhèrent. 

Fixées  dans  l’intérieur  de  la  cavité  pelvienne,  les  tumeurs  for¬ 
mées  par  la  pelvi-péritonite  ne  dépassent  pas  ordinairement  de  beau¬ 
coup  la  limite  supérieure  du  bassin,  bien  différentes  des  véritables 
phlegmons  des  ligaments  larges  qui  envahissent  trop  souvent  le 
tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  et  qui  viennent  émerger  bien  au- 
dessus  de  l’excavation  pelvienne,  en  intéressant  une  épaisseur  plus 
ou  moins  considérable  de  la  paroi  abdominale.  La  situation  intra- 
pelvienne  des  tumeurs  résultant  de  la  pelvi-péritonite  séro-adhésive 
et  la  mobilité  des  parois  abdominales  libres  au-dessus  d’elles  sont 
caractéristiques. 

Le  molimen  hémorrhagique  menstruel  est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  du  redoublement  ou  des  recrudescences  de  l’inflamma¬ 
tion  péritonéale  adhésive  déjà  existante.  L’inflammation  chronique 
prend,  sous  l’influence  de  l’époque  menstruelle,  une  marche  aiguë; 
les  douleurs  hypogastriques,  déjà  calmées  ou  amoindries,  se  réveil-i 
lent  et  acquièrent  la  même  acuité  que  précédemment;  ou  bien,  en 
même  temps  que  les  sensations  douloureuses  anciennes  et  sourdes 
sont  plus  fortes  et  ravivées,  il  s’ajoute  aux  douleurs  chroniques  une 
douleur  nouvelle  plus  exquise.  Dans  ces  recrudescences,  les  phéno¬ 
mènes  généraux  sont  presque  toujours  moins  violents  qu’au  début 
même  de  la  pelvi-péritonite. 

On  constate  alors  que  la  tumeur  augmente,  qu’elle  paraît  plus 
résistante  à  travers  les  parois  abdominales,  et  on  trouve,  par  le 
toucher,  que  la  tuméfaction  péri-utérine  est  plus  dure,  plus  tendue, 
et  que  le  déplacement  utérin  est  plus  marqué. 

Ajoutons  à  cette  analyse  des  symptômes  et  des  signes  de  la  pelvi-pé¬ 
ritonite,  symptômes  dont  tout  praticien  vérifiera  l’existence  au  lit  des 
femmes  malades,  qu’ils  sont  en  parfaite  harmonie  avec  les  résultats 
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de  l’examen  anatomo-pathologique.  Les  lésions  observées  dans  des 
circonstances  favorables,  et  quand  la  mort  était  survenue  par  suite 
d’un  accident  intercurrent,  les  lésions,  disons-nous,  ont  démontré, 
jusqu’à  l’évidence,  que  l’inflammation  séro-adhésive  seule  du  péri¬ 
toine  viscéral,  et  non  point  le  prétendu  phlegmon  péri-utérin ,  avait 
causé  tous  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Ces  données 
pathologiques  et  anatomiques  nous  sont  donc  extrêmement  pré¬ 
cieuses,  car  le  traitement  en  découle  tout  naturellement. 

Que  faudra-t-il  faire,  dans  le  début  de  la  pelvi-péritonite,  avec 
fièvre  et  réaction  marquées  ?  Les  émissions  sanguines  locales,  répé¬ 
tées  plusieurs  fois  ;  l’application  de  sangsues  sur  le  col  utérin,  si 
cela  est  possible;  les  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen  ;  l’opium 
à  doses  minimes  et  répétées  jusqu’à  produire  un  léger  narcotismc, 
devront  être  employés  en  pareille  circonstance. 

Dans  d’autres  cas,  l’inflammation  péritonéale  séro-adhésive  ga¬ 
gnant  de  proche  en  proche,  a  déterminé  la  formation  d’une  tumeur 
péri-utérine,  s’accompagnant  de  déplacement  utérin,  et  elle  a  produit 
une  tuméfaction,  qui  est  perçue  à  travers  les  parois  abdominales, 
au-dessus  delà  limite  supérieure  du  bassin.  C’est  dans  ces  conditions 
que  l’époque  menstruelle  cause  des  douleurs  très-vives  et  faisant 
redouter,  au  premier  abord,  un  phlegmon  iliaque;  mais  le  dia¬ 
gnostic,  posé  à  l’aide  des  renseignements  qui  précèdent,  ne  permettra 
pas  d’erreur  ;  et  c’est  alors  que  les  émissions  sanguines  modérées 
et  les  vésicatoires  volants  soulageront  merveilleusement  les  ma¬ 
lades. 

Pendant  un  service  d’intérim  fait  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement 
de  M.  Barth,  nous  avons  eu  occasion  de  traiter,  dans  le  service  de 
cet  éminent  collègue,  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  péri-uté- 
rines  dues  à  la  pelvi-péritonite  de  diverses  formes.  Le  diagnostic, 
embarrassant  pour  plusieurs  médecins  qui  suivaient  la  visite,  ne 
l’était  pas  pour  nous,  qui  constations,  par  le  toucher  et  la  palpation 
abdominale,  les  signes  sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté.  La  mé¬ 
dication  a  consisté  en  application  de  sangsues  et  de  vésicatoires 
volants,  le  repos  absolu  au  lit  et  une  faible  dose  d’opium.  Les  ré¬ 
sultats  de  ce  traitement  ont  toujours  été  favorables;  mais  les  ma¬ 
lades  restaient  longtemps  sujettes  à  des  rechutes  ;  plusieurs  sont 
sorties  avec  une  amélioration  très-marquée. 

Nous  transcrivons  ici  deux  observations  prises  parmi  celles  qui 
ont  été  recueillies  par  M.  Leclère,  interne  du  service.  J’y  en  ajoute 
une  autre  qui  m’est  personnelle. 

Obs.  I.  Pelvi-péritonite.  —  Tumeur  péri-utérine;  recrudescence 


des  douleurs  aux  périodes  menstruelles.  —  Emploi  des  sangsues  et 
des  vésicatoires  volants.  —  Guérison.  —  La  nommée  Laneur 
(Lucie),  âgée  de  vingt  ans,  lingère,  entre  le  28  août  1862  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Barth,  suppléé  par  M.  Laboulbène, 
salle  Saint-Landry,  n°  10.  Celte  malade  est  de  petite  taille,  et  habi¬ 
tuellement  bien  portante.  Elle  n'a  pas  été  maladive  dans  son  jeune 
âge,  les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  à  douze  ans,  et  elle 
a  toujours  été  à  peu  près  bien  réglée  depuis  ;  ses  règles  durent 
trois  jours  environ. 

Celte  malade  a  eu  un  premier  enfant  il  y  a  deux  ans,  venu  à 
sept  mois  de  grossesse;  cette  couche  ne  fut  pas  suivie  d’accidents. 
Il  y  a  trois  mois  elle  a  eu  un  nouvel  enfant,  avant  terme,  à  six  mois 
et  demi,  et  mort-né;  elle  accoucha  sans  accidents,  et  sortit  de  l’hô¬ 
pital  au  bout  de  sept  jours. 

•  Deux  jours  après  sa  sortie,  elle  fut  prise  d’une  perte  très-abon¬ 
dante,  elle  éprou.va  de  vives  douleurs  abdominales,  accompagnées 
de  vomissements,  mais  elle  ne  se  soigna  point  chez  elle..  Il  survint 
des  pertes  blanches  qui  l’affaiblirent,  et  souffrant  toujours,  elle  est 
entrée  à  l’Hôtel-Dicu. 

Aspect  extérieur.  Teint  pâle,  anémique  ;  anorexie  ;  elle  vomit  de 
temps  en  temps  et  a  une  constipation  opiniâtre.  Pertes  blanches, 
tachant  le  linge  en  jaune  grisâtre.  Pas  de  toux,  poitrine  n’offrant 
aucun  signe  slhéloscopiquc  anormal.  Pouls  à  72,  régulier)  Bruit 
de  souffle  très-léger  au  premier  bruit  du  cœur,  à  la  base  et  dans 
les  vaisseaux  du  cou. 

Exploration  abdominale.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  spon¬ 
tanées  dans  le  côté  droit  du  ventre  ;  elle  dit  que  ces  douleurs  s’ag¬ 
gravent  si  elle  presse  avec  la  main  sur  les  points  douloureux.  La 
région  indiquée  par  la  malade  est  légèrement  tuméfiée,  les  parois 
abdominales  n’ont  pas  changé  décoloration;  on  sent  sous  la  main 
une  tumeur  mal  circonscrite,  très-douloureuse,  située  sous  les  tégu¬ 
ments,  s’avançant  vers  la  ligne  médiane,  et  s’étendant  dans  la  fosse 
iliaque;  rien  dans  l’aine.  Le  toucher  est  douloureux  ;  M.  Laboulbène 
trouve  le  col  mou,  entr’ouvert,  déchiqueté,  dévié  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  L’utérus  lui-même  est  volumineux  et  dévié  ;  le  tou¬ 
cher  rectal  fait  percevoir  une  tuméfaction  marquée  du  corps  de 
l’organe.  Le  cul-de-sac  vaginal  droit  n’est  pas  complètement  effacé, 
il  sépare  le  col,  et  une, tumeur,  dure,  arrondie,  non  fluctuante, 
jnxta-posée  à  l’utérus  au-dessus  du  col.  En  combinant  le  palper 
abdominal  et  le  loucher,  M.  le  chef  de  service  s’assure  que  la  tu¬ 
meur  abdominale  et  péri-ütérine  ne  font  qu’un,  et  il  diagnostique 
une  tumeur  résultant  de  l’agglutination  du  péritoine  par  inflamma¬ 
tion  séro-adhésive,  ou,  en  d’autres  termes,  une pcloi-pcritonitc  séro- 
adhésine. 

Prescription.  12  sangsues  à  laisser  modérément  saigner.  Lave¬ 
ment  purgatif  avec  miol  de  mercuriale,  60  grammes.  Limonade 
citrique,  bouillons. 

30  août.  Les  sangsues  ont  saigné  assez  abondamment.  Soulage¬ 
ment  marqué.  Pouls  à  68,  régulier.  Langue  plus  nette.  Cataplas- 
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mes,  demi-lavement  émollient  avec  laudanum  de  Sydenham,  8  gout¬ 
tes.  Bouillons,  potages. 

2  septembre.  Même  état.  L’appétit  n’est  pas  revenu.  Le  toucher 
abdominal  ne  fait  pas  apprécier  de  changement  dans  la  forme  de  la 
tumeur  péri-utérine,  toutefois  celle-ci  est  moins  douloureuse.  Large 
vésicatoire  sur  l’abdomen,  locodolenti. 

Le  6.  La  malade,  se  sentant  beaucoup  mieux,  et  ayant  commencé 
à  manger,  s’est  levée,  malgré  la  défense  expresse  qui  lui  avait  été 
faite  ;  elle  a  été  se  promener  dans  la  salle.  Les  douleurs  ont  reparu, 
mais  elles  sont  supportables. 

Le  10.  La  malade  s’est  plainte  de  souffrir  davantage.  Quelques  nau¬ 
sées  sans  vomissements.  Le  palper  de  l’abdomen  fait  percevoir  une 
augmentation  de  volume  de  la  tumeur  abdominale,  qui  s’avance  vers 
la  ligne  médiane  et  se  rapproche  du  pubis.  Les  parois  du  ventre 
sont  mobiles  au-dessus  d’elle  ;  un  intervalle  la  sépare  du  bord  supé¬ 
rieur  du  bassin.  Constipation.  Nouveau  vésicatoire;  deux  demi-la¬ 
vements  émollients. 

Le  12.  Etat  stationnaire;  les  règles  ont  reparu  hier  au  soir.  Dou¬ 
leurs  en  urinant.  La  malade  se  plaint  de  vives  coliques  et  a  perdu 
l’appétit.  Pouls  à  70. 

Le  15.  Les  règles  ont  cessé  de  couler  depuis  hier,  la  malade  se  sent 
un  peu  mieux  et  demande  des  aliments;.  Nouveau  vésicatoire. 

Le  20.  Amélioration  sensible.  Etat  général  plus  satisfaisant. 

Le  28.  Les  douleurs  sont  à  peu  près  calmées.  La  tumeur  abdomi¬ 
nale  est  bien  moindre,  la  tumeur  péri-utérine  a  diminué  elle-même 
considérablement. 

•1er  octobre.  Etat  très-satisfaisant.  La  tumeur  abdominale  n’est 
presque  plus  accessible  à  la  palpation.  M.  le  chef  de  service  ne  pro¬ 
voque  de  la  douleur  qu’en  appuyant  fortement  et  très-profondément. 
La  malade  ne  souffre  plus  dans  la  cuisse  et  la  jambe.  Appétit;  di¬ 
gestions  moins  laborieuses.  Vin  de  quinquina. 

Le  8.  La  malade  se  lève  et  se  promène  sans  souffrances. 

Le  15.  Du  8  au  15  le  mieux  s’est  maintenu;  mais  aujourd’hui  des 
élancements  se  sont  fait  sentir  dans  le  bas-ventre,  plus  forts  que 
des  coliques  de  règles. 

Le  16.  Les  douleurs  sont  très-fortes  dans  le  côté  droit  du  ventre. 
On  sent  profondément  de  l’empâtement  et  deux  ou  trois  bosselures 
peu  considérables,  constatatées  aussi  parM.  Barth.  La  constipation 
s’est  établie  de  nouveau.  Quelques  vomituritions.  Bain,  repos  absolu 
au  lit. 

Le  17.  Même  état;  les  règles  ont  à  peine  taché  le  linge  de  la  ma¬ 
lade. 

Le  18.  Douleurs  aussi  vives.  Large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  du 
ventre. 

Le  20.  Mieux  sensible.  La  tumeur  péri-utérine  a  diminué. 

Le  25.  On  ne  sent  presque  plus  de  tuméfaction  abdominale,  et  la 
résolution  de  l’empâtement  péri-utérin  va  croissant. 

Le  26.  La  malade  a  recommencé  à  se  lever. 

1 cr  novembre.  On  ne  sent  absolument  rien  d’anormal  dans  le 
côté  droit  de  l’abdomen,  quelque  profondément  que  la  pression  soit 
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exercée.  L’utérus  est  à  peine  dévié.  La  tuméfaction  péri-utérine 
droite  est  très-peu  marquée. 

Le  8.  La  malade  demande  son  exeat  et  sort  dans  un  très-bon  état 
de  santé. 

Obs.  II.  Pelvi-péritonite. —  Tumeur  jttxta-utérine,  située  très- 
haut  et  à  droite. — Recrudescence  des  douleurs  au  moment  des  règles. 
—  Emploi  du  vésicatoire  volant.  — Grande  amélioration.  — La 
nommée  G***  (Adèle),  vingt-deux  ans,  lingère,  entre  le  12  septembre 
1862,  salle  Saint-Landry,  n"  14  (  service  de  M.  Bartli,  suppléé  par 
M.  Laboulbène).  C’est  une  fdle  bien  constituée,  robuste  et  même 
un  peu  bouffie,  mais  pâle  et  anémique.  Elle  n’a  jamais  eu  de  ma¬ 
ladies  graves;  elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  onze  ans,  et 
scs  règles  ont  été  très-périodiques  pendant  une  année  ;  mais  alors 
elles  se  sont  dérangées,  elle  est  devenue  sujette  aux  perles  blanches, 
et,  depuis  cette  époque,  elle  n’a  jamais  été  bien  réglée.  Elle  nous 
a  avoué  qu’elle  a  eu  une  vie  assez  aventureuse,  et  qu’elle  a  commis 
à  diverses  reprises  des  excès  de  veilles  et  de  coït;  elle  s’est  nourrie 
avec  de  la  charcuterie,  et  son  appétit  était  très-capricieux.  Pas  d’en¬ 
fants. 

Au  milieu  de  renseignements  peu  précis  sur  le  début  de  la  mala¬ 
die  qui  l’amène  à  l’Hôlel-Dieu ,  nous  parvenons  à  savoir,  d’une 
manière  positive,  qu’avant  de  tomber  malade,  Adèle  0***  a  eu  une 
perlé  qui  a  duré  quinze  jours  presque  sans  interruption  ;  les  seins 
étaient  gonflés.  La  malade  avait  éprouvé  un  retard  de  plusieurs  se¬ 
maines;  mais  comme  elle  y  était  sujette,  elle  ne  s’en  était  point 
préoccupée. 

11  y  a  dix  jours,  étant  déjà  arrêtée  dans  ses  occupations  par  la 
perte  dont  il  a  été  parlé,  elle  ressentit  une  douleur  très-vive  dans  le 
bas- ventre  et  le  côté  droit  de  l’hypogastre,  et  elle  commença  à  vomir 
des  matières  jaunâtres  et  vcMâtres.  Le  lendemain,  la  douleur  s’étant 
un  peu  calmée,  Adèle  continua  à  sortir  et  à  marcher,  malgré  les 
souffrances  qu’elle  éprouvait  dans  le  ventre,  et  même  dans  la  cuisse 
et  la  jambe  droites  ;  elle  vomit  presque  tous  les  jours.  Elle  a  pris 
pour  tout  traitement,  chez  elle,  de  la  limonade  comme  tisane,  et 
elle  a  appliqué  des  catasplasmes  pendant  la  nuit. 

1 2  septembre.  Visite  du  soir.  — •  La  malade  a  monté  à  pied  l’es¬ 
calier  de  l’Hôtel-Dieu,  Pas  de  lièvre,  64  pulsations  ;  langue  blanche, 
anxiété  épigastrique,  vomissement  de  matières  glaireuses;  douleur 
à  la  pression  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  tumeur  volumineuse 
occupant  la  fosse  iliaque,  téguments  glissant  au-dessus  d’elle; 
urines  ne  précipitant  pas,  soit  par  la  chaleur,  soit  par  l’acide  ni¬ 
trique. 

Le  13.  M.  le  chef  de  service  constate  l’existence  des  symptômes 
notés  hier  :  le  toucher  lui  apprend  qu’il  existe  une  tumeur  juxta- 
utérine,  située  à  droite  ;  le  cul-de-sac  vaginal  droit  est  libre,  ainsi 
que  le  col  utérin,  qui  est  virginal  et  pointu.  La  tumeur  est  située 
profondément  et  en  haut,  adhérente  au  corps  de  la  matrice  ;  celle-ci 
n’est  pas  très-mobile.  En  pressant  sur  la  tumeur  par  l’abdomen, 
et  en  recevant  le  choc  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  et  vice 
versa,  M.  Laboulbène  s’assure  que  la  tumeur  juxta- posée  à  l’utérus 
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est  bien  la  même  qui  s’élève  dans  le  bassin  et  qui  est  sentie  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  L’utérus  est  déplacé  vers  la  gauche  en  tota¬ 
lité;  le  corps  paraît  proportionnellement  plus  dévié  que  le  col.  Dia¬ 
gnostic  pelvi-pcritonite  séro-ad/iésive. 

La  malade  a  une  constipation  opiniâtre.  Anorexie  complète.  Rien 
d’anormal  dans  la  poitrine  à  l’auscultatiou  ou  à  la  percussion.  Bruit 
de  souffle  doux  au  premier  temps  et  à  la  base  du  cœur,  se  prolon¬ 
geant  dans  les  vaiseaux  du  cou.  Pas  de  phénomènes  nerveux  exa¬ 
gérés,  d’hystérie,  d’hyperesthésie,  d’analgésie,  etc. 

En  raison  de  l’état  anémique,  M.  Lahoulbène  n’applique  pas  de 
sangsues,  et  prescrit  un  large  vésicatoire  saupoudré  de  camphre, 
loco  clolen ti.  Groseille,  2  pots;  vin  de  quinquina,  60  grammes  ; 
bouillons. 

Le  14.  Peu  d’amélioration  ;  la  nuit  a  été  sans  sommeil.  Miction 
pénible. 

Le  do.  La  malade  se  sent  mieux.  Autant  qu’on  en  peut  juger  à 
travers  le  pansement  du  vésicatoire,  la  tumeur  a  diminué  ;  elle  est 
moins  accessible  par  le  toucher.  Ut  supra,  une  portion. 

Le  20.  Mieux  très-manifeste.  La  tumeur  est  en  résolution  très- 
marquée  ;  elle  est  surtout  beaucoup  moins  sensible. 

Le  21.  La  malade,  se  trouvant  très-soulagée,  se  lève  sans  per¬ 
mission  et  descend  au  jardin.  Le  22,  elle  est  reprise  de  douleurs 
dans  l’abdomon  et  de  vomissements. ,  La  tumeur  est  plus  tendue, 
quoique  toujours  diminuée.  Nouveau  vésicatoire  ;  bouillon. 

Le  23.  Elle  se  sent  mieux,  les  vomissements  ont  -cessé)  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu  en  grande  partie. 

Du  23  au  28.  Adèle  C"1*  va  bien  ;  mais  dans  la  nuit  du  28  au  29, 
elle  éprouve  des  douleurs  qui  troublent  le  sommeil,  et  elle  a  des 
nausées  suivies  de  vomissements  bilieux.  Le  lendemain,  M.  Laboul- 
bène  trouve  de  la  douleur  dans  la  tumeur  si  réduite  de  la  fosse 
iliaque  droite,  et  par  le  loucher  de  la  rénitence  et  une  déviation  la¬ 
térale  de  l’utérus  comme  aux  premiers  jours.  Cataplasmes  sur  l’ab¬ 
domen,  demi-lavements  laudanisés,  limonade.  Diète. 

1er  octobre.  Les  règles  ont  paru,  mais  peu  abondantes.  Frissons 
dans  la  journée,  malaise,  céphalalgie,  vomissements.  Le  sang  des 
règles  est  noirâtre  et  se  montre  en  petite  quantité. 

Le  2.  Les  règles  ont  continué,  les  douleurs  sont  moindres.. 

Le  3.  Cessation  des  règles. 

Le  4.  Application  d’un  nouveau  vésicatoire  volant. 

Du  4  au  11  octobre.  La  malade,  qui  allait  bien,  a  été  prise,  le  7, 
de  céphalalgie,  de  douleur  cervicale,  de  difficulté  à  mouvoir  le  cou, 
et  de  douleur  sous  le  côté  droit  de  la  mâchoire.  On  a  craint  un  éry¬ 
sipèle,  qui  ne  s’est  pas  déclaré.  Il  a  paru  sur  la  joue  une  éruption 
herpétique,  qui  s’est  desséchée  entièrement  du  12  au  14  octobre. 

Le  15.  Adèle  C***  demande  son  exeat,  se  trouvant  très-bien.  La 
tumeur  a  diminué  presque  entièrement.  On  sent  toujours  néan¬ 
moins  un  empâtement  douloureux  à  la  pression  à  droite  de  l’utérus, 
et  profondément  à  travers  la  fosse  iliaque  droite. 

Ous.  111.  Pelvi-péritonite.  — Tumeur  pèri-utèrine. —  Recrudes¬ 
cences  violentes  et  revenant  à  l'époque  des  règles.  —  Sangsues  sur 
l’abdomen  et  sur  le  col.  —  Vésicatoires  volants.  —  Amélioration 
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très-marquée.  —  Mme  X**'  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’une  con¬ 
stitution  assez  forte,  grande,  brune,  et  habite  Paris  depuis  l’âge  de 
vingt  ans.  Les  parents  sont  morts  dans  un  âge  très-avancé  ;  elle  a 
un  frère  aîné  qui  est  d’une  très-bonne  santé  habituelle.  Pas  d’anté¬ 
cédents  diathésiques  appréciables  dans  sa  famille. 

Pendant  son  enfance,  cette  malade  n’a  eu  que  des  fièvres  érup¬ 
tives  qui  paraissent  avoir  été  la  rougeole  et  la  scarlatine,  et  une 
fièvre  typhoïde  légère  à  l’âge  de  douze  ans.  Une  année  plus  tard, 
elle  fut  menstruée  pour  la  première  fois,  après  avoir  ressenti  des 
douleurs  assez  vives  dans  les  reins  et  le  bas-ventre  ;  les  règles  res¬ 
tèrent  plusieurs  mois  sans  reparaître,  mais  depuis  l’âge  de  quatorze 
ans,  Mrae  X***  fut  réglée  d’une  manière  très-périodique.  Les  mens¬ 
trues  assez  abondantes  duraient  environ  quatre  u  cinq  jours  ;  avant 
et  après  il  existait  un  peu  de  flueurs  blanches;  toutefois,  jamais  la 
malade  n’a  été  tourmentée  par  des  pertes  abondantes  de  cette  nature. 

Mariée  à  vingt  ans,  M1”"  X***  vint  habiter  Paris;  devenue  en¬ 
ceinte  peu  après,  elle  y  accoucha  heureusement  d’une  petite  fille, 
qui  est  aujourd’hui  en  bonne  santé.  Elle  eut  un  second  enfant 
quatre  ans  plus  tard.  Depuis  celte  époque,  et  sans  que  la  dernière 
couche  eût  rien  offert  d’anormal,  la  santé  ne  fut  plus  aussi  bonne, 
les  règles  qui  avaient  eu  de  la  peine  à  se  rétablir  périodiquement, 
se  supprimèrent  à  plusieurs  reprises.  Mmc  X*’*  pense  même  avoir 
eu,  il  y  a  un  an  ou  quatorze  mois  au  plus,  une  fausse  couche  de 
deux  mois,  c’est-à-dire  qu’après  une  suppression  de  deux  mois,  elle 
a  eu  tout  à  coup,  après  une  chute  légère  dans  son  appartement,  une 
perte  abondante  pendant  laquelle  elle  a  rendu  de  gros  caillots  san¬ 
guins. 

Il  y  a  six  mois  environ,  la  malade  a  été  prise,  à  la  suite  d’ime 
longue  course,  qu’elle  avait  faite  pendant  la  journée,  d’une  douleur 
lancinante  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche  de  l’abdomen.  Cette 
douleur  était  néanmoins  supportable  ;  dans  la  nuit,  elle  éprouva 
des  élancements  qui  la  privèrent  de  sommeil.  Le  lendemain,  elle  se 
leva,  malgré  une  sensation  de  tension  et  de  pesanteur  dans  le  flanc 
gauche  cl  dans  la  cuisse  gauche,  et  elle  resta  ainsi  pendant  plusieurs 
jours.  Mais  tout  à  coup,  elle  fut  prise  de  coliques  violentes,  de  dou¬ 
leurs  s’irradiant  dans  tout  le  ventre,  d’elforts  très -pénibles  de  vo¬ 
missements,  d’envies  d’uriner  presque  continuelles.  Un  médecin 
appelé  fit  appliquer  sur  l’abdomen  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  de  sureau,  et  prescrivit  une  potion  anti-émétique.  Plus  tard, 
on  recouvrit  l’abdomen  d’un  cataplasme,  après  avoir  fait  des  onc¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain.  Il  y  eut  consécutivement  un  léger 
ptyalisme  hydrargyrique. 

Deux  mois  après  ces  accidents,  la  malade,  sans  être  entièrement 
rétablie  et  éprouvant  encore  des  douleurs  sourdes  dans  l’aine  et  le 
flanc  gauches,  vaquait  pourtant  à  ses  occupations  habituelles,  lors¬ 
qu’elle  fut  reprise,  au  moment  où  elle  attendait  ses  règles,  de  très- 
vives  douleurs  dans  le  côté  gauche  et  inférieur  de  l’abdomen,  et 
d’une  insupportable  douleur  de  tranchée  utérine.  Je  fus  appelé  à 
ce  moment  (9  juin  1862),  les  règles  n’avaient  pas  paru.  La  malade, 
non  amaigrie,  offre  les  apparences  d’une  santé  assez  bien  conservée, 
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mais  les  traits  sont  étirés,  pâlis,  le  faciès  est  celui  d’une  affection 
abdominale.  L’abdomen  n’est  pas  ballonné,  mais  un  peu  tendu,  il  y 
a  des  nausées,  mais  à  peine  quelques  vomissements  de  matières 
filantes,  non  verdâtres.  Bouche  sèche,  anorexie,  douleurs  sponta¬ 
nées  dans  l’abdomen,  se  réveillant  plus  fortes  par  la  palpation, 
même  modérée  ;  celle-ci  ne  peut  être  pratiquée  complètement  ; 
toutefois,  elle  fait  reconnaître  qu’il  existe  un  empâtement,  une 
tuméfaction  notable  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  au-dessus  du  li¬ 
gament  de  Fallope. 

Le  toucher,  très -douloureux  pour  la  malade,  me  permet  de  consta¬ 
ter  dans  le  vagin,  en  arrière  et  à  gauche  du  col  de  l’utérus,  une  tu¬ 
meur  qui  a  refoulé  le  col  vers  la  droite,  une  rainure  sépare  le  col  de 
la  tumeur  ;  j’introduis  aisément  l’extrémité  du  doigt  dans  ce  sillon 
de  séparation  ;  la  tumeur  n’est  pas  bosselée,  la  surface  en  est  ar¬ 
rondie  et  lisse.  Il  n’y  a  pas  de  sensation  de  fluctuation,  mais  plutôt 
de  la  dureté  et  de  l’élasticité  ou  de  la  rénitence. 

Je  prescris  15  sangsues  à  appliquer  loco  dolenti,  sur  la  fosse 
iliaque;  cataplasmes  peu  épais  et  renouvelés  fréquemment;  opium, 
0,01  toutes  les  heures;  demi-lavement  émollient  avec  laudanum 
de  Sydenham,  15  gouttes;  limonade  en  petite  quantité,  eau  de 
Seltz. 

Le  lendemain,  10  juin  1862,  Mm°  X***  était  bien  soulagée,  les 
douleurs  étaient  plus  sourdes,  moins  qjguës,  mais  existaient  encore 
spontanément.  Le  pouls  est  à  68  pulsations,  régulier,  assez  plein; 
langue  sale,  blanchâtre,  anorexie;  respiration  bien  libre;  tisane 
ut  suprà;  huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  II  juin.  Le  mieux  a  continué;  application  d’un  large  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen. 

Du  12  au  30  juin,  M010  X***  a  été  de  mieux  en  mieux.  Les  aliments 
pris  en  petite  quantité  ont  été  bien  supportés;  les  douleurs  se  sont 
calmées  ;  la  tuméfaction  abdominale  s’est  en  majeure  partie  effacée  ; 
le  loucher  fait  constater  que  l’utérus  est  moins  dévié  sur  la  droite, 
la  tumeur  péri-utérine  est  moins  tendue.  Les  garde-robes  étant  en¬ 
core  très-rares,  je  prescris  un  demi-lavement  tous  les  trois  jours  et 
une  pilule  de  1  centigramme  d’extrait  de  belladone  à  prendre  tous 
les  jours. 

Mme  X***  se  regardait  comme  guérie,  lorsque  le  9  juillet,  au  mo¬ 
ment  de  l’apparition  de  ses  règles,  elle  est  prise  de  vives  douleurs 
abdominales  spontanées,  bien  distinctes  des  anciennes  douleurs 
qu’elle  avait  ressenties  de  temps  à  autre.  Il  survient  en  même  temps 
de  la  fièvre,  des  nausées  bientôt  suivies  de  vomissements  de  matières 
jaunâtres  et  verdâtres.  Le  pouls  bat  100  pulsations  par  minute, 
petites,  serrées;  le  visage  est  pâle,  grippé;  miction  très-douloureuse. 
La  tumeur  abdominale  paraît  accrue  depuis  le  dernier  examen  ;  le 
toucher  vaginal  me  permet  aussi  de  constater  que  la  sensation  de 
dureté  de  la  tumeur  péri-utériue  est  plus  grande  et  que  l’utérus  est 
bien  plus  dévié  que  précédemment,  je  trouve  néanmoins  le  cul-de- 
sac  séparant  lq  col  de  l’utérus  et  la  tumeur;  utérus  très-peu  mobile. 
Je  prescris  20  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  ;  glace  par  fragments  à 
laisser  fondre  dans  la  bouche  ;  extrait  théba'ique  par  pilules  de  0,02 
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centigrammes,  de  deux  en  deux  heures  ;  deux  quarts  de  lavement 
avec  chacun  8  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Le  10  juillet.  La  nuit  a  été  calme,  la  malade  s’est  trouvée  narco- 
tisée,  les  douleurs  sont  encore  aiguës,  surtout  dans  l’endroit  où  la 
tumeur  plonge  dans  le  bassin  ;  ténesme  vésical  moins  marqué  et 
moins  pénible. 

Le  11.  Douleurs  encore  très-fortes  ;  la  tuméfaction  est  très-mar¬ 
quée  à  gauche,  dans  la  région  iliaque,  le  toucher  ne  fait  pas  recon¬ 
naître  de  diminution  dans  la  tumeur  péri-utérine;  large  vésicatoire 
camphré. 

Le  12,  les  douleurs  ont  encore  été  très-vives;  la  malade  a  éprouvé 
un  ténesme  vésical  considérable  (cystite  cantharidicnne  ;  l’urine  que 
j’ai  emportée  et  examinée  in’a  offert  un  léger  coagulum  par  la 
chaleur  et  l’acide  azotiqUe) .  Traitement  ut  suprà. 

Le  13.  M1”0  X***  a  passé  une  meilleure  nuit.  Les  nausées  ont 
presque  entièrement  cessé;  les  garde-robes  n’ont  pu  être  rendues 
qu’avec  le  demi-lavement  émollient;  72  pulsations  moins  serrées 
et  plus  amples;  respiration  libre;  l’auscultation  du  cœur  et  des 
sommets  du  poumon  en  avant,  sous  les  clavicules,  ne  fournit  aucun 
bruit  anormal. 

Du  14  au  18.  L’état  est  resté  à  peu  près  stationnaire  ;  les  douleurs 
ont  cependant  été  moins  fréquentes,  mais  elles  restent  encore  vives. 
Le  toucher  fait  constater  que  la  tumeur  iatéro-utérine  gauche  est  tou- 
joui's  tendue.  Je  propose  l’application  de  6  sangsues  sur  le  col  de 
l’utérus,  et  M™'  X***  s’y  résigne  quoique  à  grand’ peine.  Les  sang¬ 
sues  sont  appliquées  à  onze  heures  et  demie  du  matin  et  fournissent 
une  évacuation  sanguine  modérée. 

Le  19.  La  nuit  a  été  assez  calme,  et  ce  matin  la  malade  est  très- 
soulagée.  Elle  réclame  même  pour  la  première  fois  des  aliments. 

Le  20.  Le  mieux  est  très-sensible.  Les  douleurs  sont  bien 
moins  aiguës  et  moins  fréquentes. 

Le  21 .  Un  nouveau  vésicatoire  est  posé  sur  le  coté  gauche  du 
ventre. 

L’application  de  ce  vésicatoire  a  été  suivie  d’une  amélioration 
de  plus  en  plus  marquée.  Mme  X***  se  regarde  donc  comme  guérie. 
Plus  raisonnable  toutefois  que  le  mois  dernier,  elle  promet  de 
prendre  des  précautions  minutieuses  à  l’époque  prochaine  de  ses 
règles  et  de  garder  le  repos  le  plus  complet. 

Au  commencement  du  mois  d’août  1862,  M“10  X*"  se  trouve 
très-bien  ;  vers  le  6,  elle  sent  quelques  douleurs  sourdes,  qu’elle  ap¬ 
pelle  «  ses  anciennes  douleurs,  »  et  dont  elle  n’a  jamais  été  bien 
débarrassée.  Le  7  et  le  8,  elle  ne  souffre  pas  davantage  ;  mais  le  9 
les  douleurs  prennent  le  caractère  aigu,  et  la  malade  se  désespère, 
disant  qu’elle  ne  guérira  jamais,  et  qu’à  chaque  époque  de  ses 
règles  elle  souffrira  de  plus  en  plus,  etc.  Malgré  ses  plaintes,  il  est 
possible  d’affirmer  cependant  à  sa  famille  que  les  accidents  n’ont 
pas  la  gravité  de  ceux  du  mois  dernier.  Le  visage  est  calme  dans 
l’intervalle  des  douleurs  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  seulement 
quelques  nausées.  La  malade  redoute  extrêmement  le  moindre 
examen,  craignant  qu’il  n’exaspère  les  douleurs.  Il  n’est  pas  possible 


do  savoir  si  la  tuméfaction  abdominale  s’est  accrue,  tant  Mme  X***  se 
roidit  et  se  prête  mal  à  l’exploration.  Le  10  les  règles  ont  paru  en 
petite  quantité  ;  il  y  a  eu  hier  quelques  taches  blanchâtres  leucor- 
rhéiques. 

Les  règles  continuent  de  couler  le  H  et  le  12.  Les  douleurs  sont 
modérées.  Les  jours  suivants  la  malade  ne  se  sent  pas  aussi  bien. 
Elle  se  décide  à  laisser  constater  l’état  de  la  tumeur  péri-utérine. 
Je  la  trouve  réduite  de  volume,  l’utérus  est  à  peine  dévié  ;  la  pal¬ 
pation  abdominale  me  permet  d’atteindre,  mais  profondément,  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  qui  était  bien  plus  élevée  le  mois 
dernier. 

Le  16  août.  Mm0  X*'*  demande  elle-même  un  vésicatoire  pour 
«  en  finir  avec  les  douleurs,  qui  n’ont  pas  cessé  comme  autrefois 
après  les  sangsues  et  le  vésicatoire.  » 

Application  d’un  vésicatoire  camphré.  Cette  application  est  suivie 
pour  la  malade  d’un  soulagement  marqué  dès  le  lendemain.  A  par¬ 
tir  de  ce  jour  l’état  s’est  amélioré.  Mmo  X***  a  fait  usage  fréquem¬ 
ment  de  pilules  belladonées,  et  des  demi-lavements  pour  entretenir 
la  liberté  du  ventre. 

Cette  dame  a  quitté  Paris  vers  la  fin  du  mois  pour  se  rendre  en 
province,  où  elle  doit  habiter  la  campagne.  J’ai  eu  de  ses  nouvelles 
au  mois  de  décembre  dernier.  Sa  santé  était  bonne,  mais  l’appari¬ 
tion  des  règles  était  toujours  pour  elle  une  époque  redoutable,  et 
elle  avait  été  obligée  d’appliquer  un  vésicatoire  après  une  époque 
menstruelle.  Elle  avait  été  comme  toujours  très-soulagée. 

Nous  ne  ferons  pas  suivre  ces  observations  de  commentaires  ;  ils 
seraient  superflus,  après  les  considérations  dans  lesquelles  nous 
avons  établi  le  diagnostic,  basé  sur  les  principaux  symptômes  et  les 
signes  de  la  pelvi-péritonite.  Ces  trois  observations  confirment  ce 
qui  a  été  avancé  au  commencement  de  ce  travail.  Nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  faire  remarquer  l’analogie  de  la  pelvi- 
péritonite  adhésive  et  de  certaines  inflammations  pleurales,  l’in¬ 
flammation  localisée  et  symptomatique  du  péritoine  rappelant  les 
inflammations  locales  et  symptomatiques  de  la  plèvre.  Dans  l’une 
comme  dans  l’autre  de  ces  inflammations  séro-adhésives,  les  émis¬ 
sions  sanguines  modérées,  et  surtout  les  vésicatoires  volants,  sont 
d’excellents  moyens  à  employer  pour  procurer  du  soulagement  aux 
malades,  et  pour  aider  le  plus  possible  à  la  guérison. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formule  «lu  Mirop  de  «IculUloii  do  M.  Blclnburrc. 

Toutes  les  fois  qu’un  agent  thérapeutique  a  pour  but  de  corn' 
battre  un  symptôme  pénible,  on  ne  saurait  jamais  trop  tôt  en 
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commencer  l’usage  ;  c’est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à 
son  succès.  Les  moyens  qu’on  prescrit  contre  les  accidents  de  la 
dentition  se  trouvent  de  ce  nombre;  aussi,  il  y  a  quelques  mois, 
n’avons-nous  pas  hésité  à  signaler  à  nos  lecteurs  un  mélange  mé¬ 
dicamenteux,  à  l’aide  duquel  nous  réussissons  à  calmer  les  sensa¬ 
tions  douloureuses  des  gencives  que  les  enfants  éprouvent  souvent 
lorsqu’ils  percent  leurs  premières  dents.  Parmi  les  substances  que 
nous  avons  associées  figurait  le  safran.  En  faisant  l’historique  de 
l’emploi  thérapeutique  de  cette  plante,  nous  avons  été  conduit  à 
exprimer  le  regret  que  M.  Delabarre  n’eût  pas  publié  la  formule 
de  son  sirop,  qu’on  disait  avoir  pour  hase  une  préparation  de  safran. 
Ce  dentiste  nous  écrit  pour  nous  informer  que  notre  vœu  est  depuis 
longtemps  réalisé,  et  que  la  formule  de  son  sirop  est  publiée 
dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Nous  trouvons  en  effet, 
dans  une  note  de  la  page  217  du  tome  I0r  de  cet  ouvrage,  la  for¬ 
mule  du  sirop  de  dentition,  que  nous  nous  empressons  de  repro¬ 
duire. 

l’n.  Suc  de  tamarins  frais .  5  grammes. 

Infusion  de  safran .  2  grammes. 

Miel  lin  épuré .  10  grammes. 

Teinture  de  vanille .  0,25  centigrammes. 

L’infusion  de  safran  se  fait  avec  1 ,50  de  safran  pour  50  grammes 
d’eau  bouillante. 

Si  l’auteur  avait  inséré  celte  formule  dans  sa  brochure  sur  les 
accidents  de  la  dentition,  il  nous  eût  évité  cette  erreur.  Ne  trouvant 
pas  ce  document  dans  son  propre  ouvrage,  nous  ne  devions  pas 
supposer  qu’il  se  rencontrât  dans  celui  d’un  autre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  n’en  éprouvons  nul  regret,  puisqu’il  nous  fournit  l’occasion 
de  reproduire  cette  formule. 

M.  Delabarre  nous  paraît  réclamer  encore  la  dénomination  de 
prurit  de  dentition  qu’il  a,  dit-il,  le  premier  employée.  Si  l’auteur 
borne  sa  réclamation  au  mot,  nous  le  lui  concédons  facilement  ; 
mais  s’il  exige  davantage,  nous  nous  permettrons  de  lui  faire 
remarquer  que  la  plupart  des  auteurs  spéciaux,  MM.  Rilliet  et 
Barthez  entre  autres,  notent  que  la  sensation  qu’éprouvent  les 
enfants  tient  également  de  la  démangeaison  et  de  la  douleur.  Du 
reste  la  première  nourrice  venue  en  sait  autant  que  nous  à  cet 
égard,  et  essaye  de  calmer  les  douleurs  en  promenant  les  doigts  sur 
les  gencives  tuméfiées  de  son  enfant.  D. 
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B'oniiniiilc  «'outre  leu  engelures  et  les  crevasses. 

La  note  de  M.  Delioux,  que  nous  publions  plus  loin,  nous  engage 
à  reproduire  la  formule  que  M.  Testelin  vient  de  recommander  à 
ses  collègues  de  la  Société  de  médecine  du  département  du  Nord. 
M.  Testelin  a  souvent  employé  avec  succès  contre  les  engelures  non 
ulcérées  un  Uniment  composé  de  : 


Teinture  d’iode . .  1  partie. 

Solution  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  (liqueur 
de  Labarraque) .  3  parties. 


Faire  des  onctions  légères  sur  la  partie  rouge,  puis  sécher  au  feu  ; 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  engelures  ont  ordinairement 
disparu.  ' 

Pour  les  crevasses,  il  a  souvent  employé  du  miel  chauffé  au 
four;  au  bout  de  peu  de  temps  une  écume  se  produit,  que  l’on 
enlève  jusqu’à  ce  qu’il  ne  s’en  produise  plus  de  nouvelle  :  la  quan¬ 
tité  d’écume,  variable  suivant  la  qualité  du  miel  employé,  est  en¬ 
viron  le  dixième  de  la  masse  totale.  Lorsqu’il  ne  se  produit  plus 
d’écume  à  la  chaleur  du  four,  le  miel  a  perdu  sa  consistance  gluante, 
il  est  devenu  huileux  ;  on  l’applique  sur  les  mains  chaque  fois  qu’elles 
ent  été  lavées,  et  on  l’étend  en  se  frottant  les  mains  assez  fort  pour 
les  échauffer  légèrement.  M.  Testelin  a  pu  ainsi,  bien  des  fois,  gué¬ 
rir  et  prévenir  le  retour  des  crevasses  chez  des  servantes  qui,  ayant 
souvent  les  mains  à  l’eau,  avaient  ordinairement  celte  maladie  tout 
l'hiver.  Il  l’a  employé  avec  grand  succès,  à  Bruxelles, chez  une  dame, 
blanchisseuse  de  dentelles,  qui  a  pu  se  guérir  ainsi  en  continuant 
sa  profession,  qui  l’obligeait  à  avoir  très-souvent  les  mains  dans 
l’eau  froide. 

nouvel  emploi  «le  l'Imllc  volatile  retirée  «lu  baume  «le  copniiu. 

En  France,  le  commerce  de  la  droguerie  s’est  posé  pour  principe 
de  ne  jamais  refuser  la  vente  d’un  produit.  S’il  est  rare,  s’il  est 
cher,  s’il  manque  tout  à  fait  sur  la  place,  eh  bien,  on  le  fabrique. 
Qu’importe,  en  effet,  à  certains  industriels  que  le  médicament  qu’ils 
livrent  à  la  consommation  possède  ou  ne  possède  pas  d’action,  ou 
que  cette  action  soit  contraire  à  celle  qu’il  doit  produire.  Ils  disent  : 
La  thérapeutique  est  encore  une  science  inconnue,  parce  que  les 
effets  des  médicaments  ne  sont  pas  toujours  bien  déterminés.  Grâce 
à  cette  élasticité  de  conscience,  ils  ne  craignent  pas  de  créer  un 
produit  de  toutes  pièces.  Le  talent  est  d’arriver  à  lui  donner  l’aspect 
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convenable  ;  d’autres  fois,  s’il  n’y  a  pas  de  substitution  de  matière, 
on  le  pare  au  préjudice  de  ses  propriétés. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  que  l’exigence  des  pharmaciens 
avait  forcé  les  droguistes  à  dessécher  à  l’étuve  le  baume  de  tolu, 
pour  l’avoir  friable,  concret.  Il  en  est  de  même  aujourd’hui  poul¬ 
ie  baume  de  copahu,  qü’on  désire  solidifiable.  Il  y  a  trente  ans,  on 
employait  ce  baume  en  potions,  bols,  opiats  et  pilules  ;  il  était  uni 
à  des  liquides  ou  à  des  poudres  appropriées.  Actuellement,  on  l’ad¬ 
ministre  sous  forme  de  dragées  ;  pour  cela,  on  le  solidifie  avec  un 
seizième  dé  son  poids  de  magnésie  calcinée  ;  dans  la  circonstance, 
l’alcali  magnésien  se  combine  avec  la  résine  de  copahu  pour  for¬ 
mer  un  copahivate.  Or,  comme  le  baume  de  copahu,  que  le  com¬ 
merce  reçoit  du  Brésil,  est  plutôt  liquide  que  consistant,  on  a  re¬ 
cours  à  la  chaleur  pour  lui  ôter  de  la  fluidité  ;  on  le  prive  d’une 
partie  de  son  huile  essentielle  par  la  distillation  au  bain-marie. 

L’acte  de  priver  le  baume  de  copahu  d’uncpartie  de  son  huile 
volatile  constitue-t-il  une  altération  ?  Nous  lé  croyons,  car  les  thé¬ 
rapeutistes  ont  reconnu  que  la  résine  de  copaliu,  pas  plus  que  son 
essence,  ne  doivent  être  séparés  l’un  de  l’autre  pour  agir  avec 
efficacité  dans  les  affections  des  voies  génito-urinaires. 

Les  droguistes  ont  admis  cette  pensée  d’un  philosophe,  que  toutes 
les  choses  ont  ime  utilité;  il  reste  à  trouver  leur  emploi.  Que  fallait- 
il  faire  de  l’essence  de  copahu,  puisqu’elle  ne  peut  être  administrée 
comme  médicament  ?  La  question  a  été  bien  vite  résolue.  Quelques 
villes  du  midi  de  la  France  ont  l’heureux  privilège  de  récolter  des 
fleurs  odorantes  en  assez  grande  qiiantité  pour  en  retirer  de  l’hüilc 
essentielle,  qu’on  expédie  vers  les  quatre  points  cardinaux.  Les  par¬ 
fumeurs  sont  les  proches  parents  des  droguistes  dans  la  hiérarchie 
commerciale;  ils  connaissent  l’art  des  mélanges;  ils  excellent  à 
marier  les  parfums.  Or,  ils  se  sont  ingéniés  d’ajouter  de  l’essence 
de  baume  de  copahu,  qui  coûte  18  francs  le  kilogramme,  à  l’essence 
de  rose,  qui  se  vend  dé  1,200  à  1,300  francs  le  kilogramme.  Ils  sa¬ 
vent  qü’on  ne  pourra  découvrir  facilement  la  présence  de  l’es¬ 
sence  de  copahu  dans  les  essences  de  menthe,  de  petit-grain,  de 
nëroli,  de  thym,  de  sauge,  de  romarin  et  d’une  foule  d’autres 
produits. 

Les  dames,  qui  sont  si  avides  dé  parfums,  né  se  doutent  guère 
que,  dans  les  plus  intimes  détails  de  leur  toilette,  elles  emploient 
une  essence  retirée  de  ce  médicament,  qui  sé  recommande  à  l’at¬ 
tention  du  public  par  les  gros  Caractères  des  annonces  placéés  sur 
tous  lés  iiiürS  de  là  capitale.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mo  l'efficacité  du  chlore  contre  les  engelure»' 

Il  n’est  pas  de  petits  maux.  Sous  quelque  forme  que  le  mal  phy¬ 
sique  se  produise,  quelque  le'gères  que  soient  ses  manifestations, 
lors  même  que  ses  conséquences  probables  offrent  peu  ou  point  de 
gravité,  il  autorise  l’intervention  de  notre  art  ;  et  pour  peu  surtout 
que  des  sensations  pénibles  l’accompagnent,  que  la  douleur  s’en 
mêle,  le  médecin  ne  pourrait  passer  indifférent,  et  le  remède  a  son 
opportunité.  Il  ne  paraîtra  donc  ni  puéril,  ni  hors  de  propos,  de  s’oc¬ 
cuper  d’uiie  lésion  reléguée  pour  son  peu  d’importance  au  dernier 
plan,  et  que  chaque  retour  de  l’hiver  inflige  à  de  nombreux  indivi¬ 
dus.  Je  veux  parler  de  l’engelure.  Or,  j’emploie  contre  elle,  depuis 
bien  des  années,  un  mode  de  traitement  que  j’ai  vu  si  constam¬ 
ment  réussir,  que  je  n’hésiterai  plus  à  le  recommander  de  préfé¬ 
rence  à  tout  autre.  Ce  traitement  a  pour  base  le  chlore,  pour  moyens 
les  préparations  chlorées.  Je  présume  qu’il  est  connu  de  plusieurs 
praticiens,  car  il  a  été  signalé  par  divers  pharmacologistcs,  entre 
autres,  par  MM.  Mérat  et  de  Lens,  Trousseau  et  Pidoux,  Bouchar- 
dat  ;  mais  enfin  il  n’est  pas  vulgarisé,  et  comme  il  mérite  de  l’être, 
je  crois  utile  d’en  recommander  de  nouveau  et  spécialement  l’em¬ 
ploi. 

L’engelure  [n’est  pas  un  simple  engorgement  de  la  peau  ;  c’est 
une  véritable  phlegmasie  sous-cutanée,  constituée  par  des  stases 
sanguines,  comme  les  inflammations  les  plus  légitimes,  et  comme 
celles-ci  altérant  le  mouvement  nutritif  jusqu’à  pouvoir  produire 
le  pus,  l’ulcération,  et  parfois  même  la  gangrène.  L’engelure  a  une 
marche  essentiellement  chronique,  et  sa  tendance  la  plus  ordinaire 
est  l’ulcération,  poussée  dans  quelques  cas  jusqu’au  phagédénisme. 
Les  ulcérations  qui  en  résultent  sont  elles-mêmes  très-longues  à 
guérir,  et  lorsqu’elles  vont,  après  avoir  creusé,  rongé  les  tissus 
mous,  jusqu’à  mettre  à  découvert  les  tendons  et  les  os,  elles  ac¬ 
quièrent  une  certaine  gravité,  et  laissent  souvent,  après  leur  gué¬ 
rison,  des  cicatrices  persistantes,  dans  lesquelles  les  mouvements 
des  parties  affectées  restent  plus  ou  moins  compromis.  Des  ulcéra¬ 
tions  plus  graves  encore  résultent  de  la  mortification,  de  la  gan¬ 
grène  de  la  peau,  et  l’on  doit  redouter  cet  accident,  lorsque  la  teinte 
rouge  violacée  qui  caractérise  l’engelure  prend  une  nuance  de  plus 
en  plus  foncée.  La  gangrène,  toutefois,  peut  ne  se  développer  qu’a- 
près  que  l’ulcération  est  formée  et  dans  cette  ulcération  même. 


Sans  doute  c’est  mettre  les  choses  au  pis  que  d’envisager  ces  der¬ 
nières  conséquences  de  l’engelure  ;  mais  celle-ci,  sans  aller  si  loin, 
et  ne  dût-elle  pas  entamer  la  peau,  n’en  détermine  pas  moins  une 
souffrance  réelle,  qui  ici  se  traduit  particulièrement  par  un  prurit, 
par  une  démangeaison  intolérable.  C’est  même  là  un  caractère  spé¬ 
cifique  dans  la  symptomatologie  de  l’engelure;  ce  prurit  est  incom¬ 
parable  à  tout  autre,  il  n’y  en  a  peut-être  pas  de  plus  intense,  et  il 
devient,  à  certains  moments,  une  torture. 

Si  l’on  ajoute  que  lorsque  l’engelure  affecte  les  doigts,  et  quel¬ 
quefois  même  le  nez  et  le  lobule  de  l’oreille,  elle  constitue  une  dif¬ 
formité  qui,  toute  petite  qu’elle  est,  est  fort  déplaisante,  pour  les 
femmes  par  exemple,  on  comprendra  que  l’on  cherche  autant  à  dis¬ 
siper  ses  manifestations  extérieures  qu’à  apaiser  les  sensations  dou¬ 
loureuses  qu’elle  provoque. 

D’un  autre  côté,  si  ce  sont  principalement  les  enfants,  les  jeunes 
gens,  les  femmes,  tous  ces  sujets  à  peau  fine,  délicate,  impression¬ 
nable  au  froid,  qui  sont  atteints  d’engelures,  les  mains  des  gnns  de 
peine,  des  ouvriers,  n’en  sont  pas  exemptes,  et  pour  ceux-là  il  y  a 
d’autant  plus  d’intérêt  à  prévenir  le  mal  et  à  le  guérir,  qu’il  peut 
entraîner  pour  eux  une  difficulté  ou  une  [impossibilité  du  travail 
qui  les  fait  vivre. 

Donc,  en  définitive,  l’engelure,  pour  ses  inconvénients’actuels ,  et 
pour  ses  conséquences  possibles,  est  une  lésion  qui  mérite  tout 
comme  une  autre  l’intervention  du  thérapeutiste. 

Si  l’on  consulte  un  traité  de  matière  médicale,  un  mémorial  thé¬ 
rapeutique,  un  formulaire,  on  verra  que  les  médicaments  topiques 
préconisés  contre  les  engelures  ulcérées,  ou  non  ulcérées,  sont  fort 
nombreux  ;  dans  la  médecine  populaire,  ils  sont  plus  nombreux 
encore  :  si  bien  que  l’on  ne  sait  à  quel  choix  s’arrêter  entre  les 
formules  rationnelles,  empiriques  et  ridicules.  De  tous  ces  topiques, 
dont  quelques-uns  ont  certainement  leur  valeur,  les  meilleurs,  d’a¬ 
près  mon  expérience  personnelle,  sont  les  médicaments  chlorés,  et 
notamment  l’hydroehlore,  les  chlorures  d’oxydes  ou  hypochlorites 
alcalins  et  terreux. 

L’hydrochlore,  ou  chlore  liquide,  eau  saturée  de  chlore,  est,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  la  plus  efficace  de  toutes  les  préparations 
chlorées.  Mais  on  ne  trouve  généralement  pas  l’hydrochlore  dans 
les  pharmacies  ;  c’est  une  préparation  très-altérable,  difficile  à  con¬ 
server,  et  d’ailleurs  d’un  emploi  peu  fréquent.  On  peut  donc,  au 
point  de  vue  pharmacologique,  la  considérer!  comme  une  prépara¬ 
tion  magistrale,  et  il  faut  qu’elle  ne  soit  faite  qu’au  moment  du 
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besoin,  si  l’on  veut  en  obtenir  toute  l’efficacité  thérapeutique.  Mais 
en  revanche,  je  le  répète,  c’est  la  préparation  qui  agit  le  plus 
promptement  et  le  plus  radicalement  contre  les  engelures  avant 
leur  ulcération  ;  on  aura  donc  lieu  d’y  recourir  dans  les  circon¬ 
stances  oii  l’on  voudra  procurer  unè  guérison  rapide,  ou  lorsque 
d’autres  préparations  chlorées,  moins  énergiques,  auront  incom¬ 
plètement  réussi. 

Nous  avons  toujours  sous  la  main  trois  chlorures  d’oxydes  ou  hy- 
pochlorites,  très-répandus  dans  le  double  domaine  do  la  médecine 
et  des  arts  : 

1°  Le  chlorure  de  soude,  hypochlorite  de  solide,  liqueur  de  La- 
harraque,  est,  avec  le  chlorure  de  chaux.  Celui  que  nous  avons  le 
plus  habituellement  à  notre  disposition.  Mais  le  premier,  étant  à 
l’état  liquide,  et  pouvant  être  ainsi  immédiatement  employé  sans 
autre  manipulation,  se  présente  le  plus  naturellement  à  l’idée  d’une 
application  topique  contre  les  engelures,  d’autant  mieux  qu’il  est 
aussi  le  plus  usité  dans  la  thérapeutiqile  chirurgicale  qui  en  fait 
un  si  fréquent  et  si  louable  emploi.  C’est  donc  ce  chlorure  de  soude 
que  je  prescris  d’ordinaire  en  lotions  dix  en  applications  externes 
sur  les  parties  affectées  d’engelures. 

2°  Le  chlorure  de  chaux,  ou  sous-chlorure  de  chaux,  poudre  de 
Tannant  oit  de  Knox,  est  sec,  pulvérulent,  et  sotis  cette  forme  non 
applicable  au  traitement  de  l’engelure,  du  moins  quand  elle  rt’èst 
pas  ulcérée.  Dans  le  cas  contraire,  on  pourra  trouver  de  l’avantage 
à  saupoudrer  les  plaies  ou  ulcérations  avec  le  chlorure  de  chaux- 
sec,  ou  à  incorporer  celui-ci  avec  d’autres  topiques  destinés  au  pan¬ 
sement  des  engelures  ulcérées.  Mais  si  l’on  n’a  pas  d’autre  composé 
de  chlore  à  sa  disposition,  oü  si  l’on  a  pour  son  emploi  quelque  pré¬ 
dilection,  il  sera  facile  de  se  le  procurer  à  l’état  liquide.  Pour  ceia, 
on  prendra  100  parties  de  éhlorüre  de  chaux  sec,  et  4,500  d’eau 
(Codex),  on  triturera  le  chlorure  dans  un  mortier  de  verre  ou  de 
porcelaine,  en  versant  l’eau  graduellement  et  par  portions  ;  après 
parfaite  division  du  Chlorure,  on  filtrera,  et  l’on  obtiendra  ainsi 
une  solution  d’hypochlorite  de  chaux  analogue,  au  point  do  vue 
chimique  comme  sous  le  rapport  de  l’action  thérapeutique,  à  la  li¬ 
queur  de  Labarraque. 

3°  Enfin  le  chlorure  ou  hypochlorite  de  potasse,  connue  dans  les 
arts  sous  le  nom  d’eau  de  Javelle,  quoique  n’étant  pas  d’ordinaire 
usité  en  médecine,  peut,  comme  topique,  et  du  moins  dans  cette 
occasion,  être  employé  à  l’instar  des  deux  hypochlorites  précédents. 

Plus  ou  emploie  Phydrochlore  ou  les  chlorures  d’oxydes  à  un 
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moment  rapproché  du  début  des  engelures,  plus  leur  action  est 
prompte  et  efficace  ;  néanmoins,  lors  même  que  l’engorgement  dure 
depuis  longtemps  et  pour  peu  qu’il  n’y  ait  pas  encore  d’ulcération, 
la  guérison  no  se  fait  guère  attendre.  Le  mode  d’emploi  des  prépa¬ 
rations  chlorées  consiste  tout  simplement  en  lotions,  faites  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  sur  les  parties  malades,  et  mieux 
encore  en  application  sur  ces  parties  de  plumasseaux  de  charpie  ou 
de  linges  imbibés  du  liquide  médicamenteux,  lorsque  les  malades 
veulent  ou  peuvent  supporter  un  pansement  continu,  et  lorsque  les 
parties  s’y  prêtent  facilement.  Mieux  vaut  employer  l’hydrochlore 
ou  les  hypochlorites  à  l’état  pur  ;  à  leur  action  plus  énergique  que 
lorsqu’ils  sont  étendus  correspond  une  résolution  plus  nette  et  plus 
rapide.  En  général,  quand  l’épiderme  est  intact,  la  souffrance  est 
nulle.  Cependant  des  peaux  fines,  délicates,  ou  déjà  un  peu  enta¬ 
mées,  ressentent  quelque  cuisson  au  contact  du  topique  pur  ;  alors 
on  l’étendra  d’un  peu  d’eau,  mais  dans  la  moindre  proportion  pos¬ 
sible,  afin  qiie,  tout  en  ménageant  la  sensibilité,  on  ne  compro¬ 
mette  pas  le  succès  du  traitement. 

Il  est  bon  de  prévenir  les  individus  auxquels  on  prescrit  des 
applications  externes  de  médicaments  chlorés,  que  ceux-ci  atta¬ 
quent  la  trame  e  lta  couleur  des  tissus  ;  il  faut,  par  conséquent,  n’en 
imbiber  pour  les  pansements  que  des  linges  usés  et  sacrifiés,  et 
recommander  aux  individus  de  protéger  leurs  vêtements  contre  l’ac¬ 
tion  altérante  du  chlore.  On  se  trouvera  bien  dans  ce  but  de  placer 
par-dessus  la  compresse  imbibée  d’hydrochlore  ou  de  chlorure,  une 
petite  couche  d'ouate  et  un  morceau  de  taffetas  ciré,  maintenus 
ensuite  par  quelques  tours  de  bande. 

Lorsque  les  engelures  sont  ulcérées,  les  préparations  de  chlore 
peuvent  encore  être  utiles  ;  ces  ulcères  d’ailleurs  sont  essentielle¬ 
ment  atoniques,  et  l’on  sait  tout  le  parti  que  l’on  lire  en  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  des  topiques  chlorés  dans  le  traitement  des  plaies 
qui  offrent  ce  caractère.  Mais  ici,  dans  la  plupart  des  cas,  les  solu¬ 
tions  de  chlore  devront  être  plus  ou  moins  étendues.  On  pourra 
aussi,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  appliquer  du  chlorure  de  chaux 
sec  sur  les  ulcérations,  ou  l’introduire  comme  élément  dans  les  to¬ 
piques  jugés  nécessaires  pour  leur  pansement.  De  quelque  manière, 
du  reste,  que  l’on  fasse  intervenir  les  médicaments  que  nous  venons 
de  proposer,  on  a  infiniment  de  chances  d’en  obtenir  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  des  engelures  ulcérées,  et  de  constater 
ainsi  une  partie  de  l’efficacité  si  remarquable  qu’ils  possèdent, 
lorsqu’on  a  pu  les  mettre  en  usage  dans  la  phase  antérieure  et  sur- 
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tout  dès  le  début  de  la  lésion.  Rappelons  en  terminant,  et  en  faveur 
de  la  médicamentation  dont  il  vient  d’être  question,  que  le  panse¬ 
ment  avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  était  l’un  de  ceux  que  Lisfranc  recommandait  spécialement 
pour  procurer  la  guérison  des  engelures  ulcérées. 

Dr  Delioux  de  Sàvignac. 
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Traité  pratique  des  maladies  mentales,  par  M.  le  docteur  L.-V.  Maucé, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  aliénés 
de  Bicêlre . 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  rendre  compte  de  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Marcé,  d’applaudir  à  la  justice  tardive  qui  a  été  enfin 
rendue  naguère  à  notre  illustre  Esquirol,  en  plaçant  sa  statue  dans 
le  lieu  même  où  tout  redit  encore  à  nos  contemporains  le  dévoue¬ 
ment,  la  charité  éclairée,  la  science  profonde  de  PHippocrate  fran¬ 
çais  des  maladies  mentales,  pour  nous,  servir  de  l’expression  d’un 
savant  médecin  allemand,  Heinroth.  Assurément,  et  nous  en  don¬ 
nerons  hardiment  pour  preuve  le  lucide  traité  de  M.  Marcé,  la  patho¬ 
logie  mentale  a  fait  de  très-réels  progrès  depuis  que  l’immortel  mé¬ 
decin  de  Charenton  a  consigné,  dans  un  ouvrage  qui  restera,  les 
résultats  de  scs  laborieuses  observations  et  de  scs  méditations  pro¬ 
fondes;  mais  peut-être  ne  serait-il  pas  complètement  impossible  de 
soutenir  que  la  plupart  de  ces  progrès  se  trouvent  déjà  en  germe 
dans  la  collection  des  mémoires  qui  composent  l’œuvre  de  l’illustre 
continuateur  de  Pinel.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  faire  ce  travail, 
et  si  la  pensée  s’en  est  présentée  à  notre  esprit,  c’est  uniquement 
comme  un  écho  de  la  justice  qui  vient  enfin  d’être  rendue  à  une  de 
nos  gloires  les  plus  pures;  et,  heureux  de  constater  le  progrès,  dans 
quelque  direction  qu’il  se  produise,  on  ne  nous  surprendra  jamais, 
quelle  que  soit  notre  équité  pour  le  passé,  à  marchander  l’éloge  à 
nos  contemporains  qui  nous  paraissent  le  mériter.  C’est  ainsi  que 
tout  d’abord  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  que,  si  l’ouvrage  de 
M.  Marcé,  à  le  considérer  dans  son  ensemble,  manque  d’originalité, 
on  y  trouve,  sur  quelques  points,  des  détails  intéressants  qui  assu¬ 
rent  déjà  une  place  distinguée,  parmi  les  médecins  aliénistes,  au 
sagace  auteur  du  Traité  pratique  des  maladies  mentales.  Ces  détails 
intéressants,  tout  le  monde  sait  quels  ils  sont  :  ce  sont  les  modifica¬ 
tions  morbides  de  l’état  mental  que  présentent  souvent  les  clioréi- 


ques  ;  ce  sont  encore  les  remarques  particulières  de  l’auteur  sur  la 
folie  dans  l’état  puerpéral.  Nous  disons  qu’il  y  a,  sur  ces  divers 
points,  dans  l’ouvrage  de  M.  Marcé,  une  analyse  plus  profonde  de 
la  vie  pathologique  du  système  nerveux  que  celle  à  laquelle  on  était 
arrivé  avant  lui  ;  que  des  nuances  ont  été  saisies  par  ce  médecin 
distingué,  qui  avaient  échappé  à  ses  prédécesseurs  dans  cet  ordre  de 
recherches,  et  que  ces  conquêtes  dans  l’observation  attentive  doi¬ 
vent  lui  être  comptées  dans  l’appréciation  d’une  œuvre  toute  d’en¬ 
seignement  pratique,  qui,  pour  répéter  les  expressions  mêmes  de 
l’auteur,  ne  peut  avoir  de  prétention  à  l’originalité,  ne  peut  viser 
qu’au  mérite  de  la  clarté,  de  l’exactitude  et  de  la  sévérité  dans  le 
choix  des  matériaux. 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  traits  essentiels  dont  est  marqué  l’ouvrage 
de  notre  savant  confrère;  nous  ajouterons,  nous  qui  ne  sommes  pas 
tenu  à  la  même  modestie,  que  ces  qualités,  qui  éclatent  à  chaque 
page  du  livre,  sont  relevées  par  un  style  correct,  élégant,  animé, 
qui  donne  de  la  lumière  aux  tableaux  qu’il  retrace,  et  les  imprime 
vivement  dans  l’esprit  des  lecteurs.  Ceci  dit  pour  caractériser  l’esprit 
distingué  dont  nous  avons  à  examiner  sommairement  le  travail, 
nous  allons  indiquer  le  plan  auquel  celui-ci  est  soumis,  et  suivant 
lequel  il  se  développe  [en  une  œuvre  véritablement  didactique  qui  a 
sa  place  marquée  dans  la  littérature  médicale. 

Comme  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  embrassé  dans  leur  étude 
l’ensemble  des  maladies  mentales,  M.  Marcé  a  placé  en  tête  de  son 
livre  une  introduction  historique  qui,  sobre  en  ses  développements, 
retrace  à  grands  traits  les  phases  diverses  de  l’étude  de  l’aliénation 
de  l’esprit.  MM.  Calmeil,Trélat,  Morel,  Archambault,  Moreau,  etc., 
sont  surtout  les  auteurs  qui,  parmi  nous,  ont  le  mieux  élucidé  les 
questions  qui  se  posent  à  propos  de  l’étude  des  maladies  mentales 
dans  la  science  du  passé,  et  c’est  là  qu’il  faut  aller  étudier  l’histoire 
technique  de  la  folie,  quand  on  veut  connaître  celte  grave  perturba¬ 
tion  des  facultés  mentales  ou  affectives  sous  les  diverses  formes  dans 
lesquelles  elle  se  produit,  suivant  le  milieu  religieux,  moral  ou  poli¬ 
tique  dans  lequel  elle  apparaît.  M.  Marcé  s’est  borné,  sur  ce  point, 
à  une  rapide  esquisse,  qui  n’omet  aucun  trait  essentiel,  et  qui  suffit 
au  but  d’enseignement  pratique  qu’il  a  surtout  en  vue. 

Puis,  dans  une  première  partie,  envisageant  d’ensemble  cette 
branche  si  intéressante  de  la  pathologie,  il  montre  en  quoi  consiste 
essentiellement  la  folie,  et,  après  avoir  touché  aux  classifications 
difficiles  de  cet  ordre  de  maladies,  il  étudie  la  symptomatologie  de 
l’aliénation  mentale  considérée  d’une  manière  générale,  sa  marche, 
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ses  causes,  son  pronostic,  son  diagnostic  et  son  traitement.  Cette 
sorte  de  pathologie  générale  de  la  folie  se  retrouve  dans  une  foule 
d'auteurs,  et  c’est  là  surtout,  il  faut  le  dire,  que  se  marque  le  mieux 
la  portée  de  l’esprit,  son  élévation,  sa  justesse.  M.  Marcé,  dans  cette 
partie  importante  de  son  livre,  ne  s’est  pas  montré  inférieur  à  la 
tâche  difficile  que  cette  étude  lui  imposait.  Là  partout,  on  sent  que 
l’auteur  a  vécu  avec  les  pauvres  insensés,  qu’il  les  a  pénétrés  au¬ 
tant  qu’ils  peuvent  l’être,  et  qu’il  possède  à  un  degré  éminent  cette 
sagacité  profonde  sans  laquelle  il  est  impossible  de  ne  pas  errer  dans 
ce  chaos  de  la  vie  intellectuelle,  affective,  instinctive,  dans  celte 
étiologie  souvent  obscurcie  à  force  de  subtilités,  dans  cette  anatomie 
pathologique  qui  souvent  nous  révèle  la  nature  même  du  mal,  mais 
qui,  plus  souvent  encore  peut-être,  n’éclaire  rien,  dans  cette  théra¬ 
peutique  enfin,  dont  l’efficacité  réelle  laisse  si  fréquemment  tant 
de  doutes  dans  un  esprit  un  peu  sévère.  Tout  ici,  comme  partout, 
est  ombre  et  lumière,  et  le  doute  vous  saisit  à  la  gorge  pour  vous 
forcer  à  confesser  bien  souvent,  hélas  !  les  limites  de  la  science  et 
l’incertitude  de  l’art.  Dans  tous  les  cas,  c’est  là  une  étude  prélimi¬ 
naire  que  notre  auteur  a  eu  raison  de;  développer  autant  qu’il  l’a 
fait;  et  négliger  cette  élude,  pour  aller! de  suite  aux  formes  spécifi¬ 
ques  de  la  folie,  ce  serait  s’exposer  à  n<^( comprendre  que  fort  incom¬ 
plètement  ces  maladies,  à  tant  de  titres  intéressantes  aux  yeux  du 
médecin  et  du  penseur.  C’est  là  aussi  que  M.  Marcé.  a  étudié  avec 
une  attention  particulière  la  question  du  no-restruint,  sur  lequel 
M.  Je  docteur  Morel  a  publié  dernièrement  une  savante  analyse,  et 
la  question  bien  plus  importante  encore  des  asiles  et  des  colonies 
agricoles,  dont  on  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  ces  derniers  temps. 
Sous  ce  dernier  rapport,  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  M.  Marcé 
se  sépare  à  peu  près  complètement  de  ces  esprits  novateurs  sans 
prudence,  qui  voudraient  substituer  aux  asiles  le  système  libre  de 
la  colonie  :  c’est  là  un  rêve  qui  n’a  pu  naître  que  dans  des  esprits 
aventureux  qui,  par  cela  seul  qu’ils  font  autrement,  se  persuadent 
qu’ils. font  mieux.  Il  ne  suffit  pas  de  marcher  en  avant  pour  réaliser 
le  vrai  progrès,  il  faut  marcher  droit. 

Dans  la  deuxième  partie,  ou. la  pathologie  spéciale  des  maladies 
mentales ,  l’auteur  distingué  dont  nous  résumons  le  livre  traite 
successivement  de  la  manie,  de  la  mélancolie,  de  la  folie  à  double 
forme,  ou  folie  circulaire,  des  monomanies,  de  la  démence,  de  la 
paralysie  générale,  puis  des  états  morbides  du  système  nerveux  qui 
se  rattachent  indirectement  à  l’aliénation  mentale,  tels  que  l’idiotie 
et  le  crétinisme,  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  la  pellagre  et  l’ai- 
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coolisme  :  enfin,  M.  Marcé  termine  son  intéressant  ouvrage  par  un 
appendice  où  il  envisage  sommairement  les  maladies  de  l'esprit  dans 
leurs  rapports  si  graves  avec  la  médecine  légale.  Nous  qui  n’avons 
pas  fait  des  maladies  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  l’ob¬ 
jet  spécial  de  nos  études,  nous  dirons  hautement,  parce  que  nous  le 
disons  avec  franchise,  que  nous  avons  lu  avec  un  intérêt  soutenu 
le  travail  de  notre  distingué  confrère  :  nous  ajouterons  avec  humi¬ 
lité  que  plus  d’une  fois  aux  quelques  notions  vagues  qui  flottaient 
sur  certains  points  dans  notre  esprit  curieux,  très-curieux  pourtant, 
la  lecture  attentive  du  Traité  des  maladies  mentales  a  substitué  des 
notions  précises  dont  nous  avons  fait  des  applications  rétrospectives 
à  des  cas  par  nous  observés,  et  que  nous  n’avions  pas  toujours 
parfaitement  saisis  dans  la  vérité  de  leurs  nuances.  Il  ne  nous  en 
coûte  nullement  de  faire  ici  devant  nos  confrères  cette  confession  : 
et,  s’ils  veulent  éviter  ces  demi-erreurs,  dans  lesquelles  un  bon  es¬ 
prit  et  une  conscience  délicate  ne  sauraient  se  plaire  comme  dans  la 
vérité,  qu’ils  fassent  comme  nous,  qu’ils  ne  dédaignent  pas  d’ap¬ 
prendre,  même  en  vieillissant  :  les  livres  ne  manquent  point  aux 
lecteurs,  ce  sont  bien  plutôt  les  lecteurs  qui  manquent  aux  livres. 
Dans  l’ordre  d’études  supplémentaires  dont  il  s’agjt  ici,  il.  y  a  sur¬ 
tout  deux  ouvrages  qui  correspondent  aux  lacunes  que  présente  la 
science  générale',  c’est  le  livre  dont  nous  venons  de  parler,  et  le  livre 
analogue,  publié  il  y  a  quelque  temps  par  le  savant  médecin  de 
Saint-Yon,  de  Rouen,  dont  nous  avons  parlé  déjà.  Ici  et  là  est  le 
pur  froment  de  la  science  phrénopathique,  c’est  là  qu’il  faut  aller 
l’étudier.  Puisque  nous  avons  prononcé  le  nom  du  savant  médecin 
de  l’asile  de  la  Seine-Inférieure,  du  successeur  des  Foville  et  des 
Parchappe,  que  M.  Marcé  nous  permette  une  courte  réflexion  à  son 
endroit.  Il  ne  nous  semble  pas  que  le  médecin  de  Bicêtre  ait  fait 
une  part  équitable  dans  son  livre  aux  idées  originales  du  médecin 
de  Saint-Yon  sur  la  transformation  des  névroses  et  sur  la  manière 
dont  il  faut  comprendre  la  transmission  héréditaire  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  Aucun  médecin  n’a  pénétré  aussi  avant 
que  M.  Morel  dans  la  question  des  origines  morbides,  en  ce  qui 
louche  aux  névroses  proprementdites;  il  y  a,  ce  nous  semble,  dans 
ces  vues  hardies,  et  qui  nous  sortent  un  peu  de  l’ornière  d’une  tra¬ 
dition  trop  servilement  suivie,  des  lueurs  de  vérité  qu’il  ne  faut 
point  placer  sous  le  boisseau.  Nous  aurions  désiré  qu’au  lieu  de 
les  omettre  à  peu  près  complètement ,  M.  Marcé  les  discutât  au 
moins  ;  il  y  a  des  idées,  comme  il  y  a  des  hommes,  qu’on  ne  sup¬ 
prime  pas.  Ceci  soit  dit,  du  reste,  comme  simple  marque  d’indé- 
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pendancedu  critique  et  comme  le  gage  de  la  sincérité  |de  l’éloge 
que  nous  avons  cru  devoir  faire  du  livre  dont  nous  venons  de  parler. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Compte  rendu  du  traitement  des  calculeux  pendant  l’année 
4862.  —  M.  Civiale  poursuit,  avec  une  régularité  des  plus  loua¬ 
bles,  la  publication  des  résultats  annuels  de  sa  pratique.  Ce  sont  des 
documents  trop  précieux  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de 
les  consigner  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  qui  a  tant  contri¬ 
bué  à  la  vulgarisation  de  la  lithotritie. 

Dans  le  courant  de  Tannée  qui  vient  de  finir,  dit  M.  Civiale,  j’ai 
traité  soixante-neuf  personnes  attaquées  de  la  pierre  :  soixante-six 
hommes,  deux  femmes  et  un  enfant. 

Quarante-cinq  dans  ma  pratique  particulière,  et  vingt-quatre  à 
l’hôpital. 

Soixante  et  un  avaient  la  pierre  pour  la  première  fois;  huit 
avaient  déjà  subi  des  traitements  pour1  celte  affection. 

Cinquante-huit  de  ces  malades  ont  été  opérés  : 

Quarante-cinq  par  la  lithotritie,  qui  a!  réussi  dans  quarante-quatre 
cas;  il  y  a  huit  guérisons  incomplètes. 

Dix  par  la  taille  ordinaire,  qui  en  a  guéri  trois,  soulagé  deux,  et 
cinq  sont  morts. 

Trois  ont  été  opérés  par  la  combinaison  de  la  taille  et  de  la  litho¬ 
tritie  ;  deux  sont  guéris,  il  reste  au  troisième  une  incontinence 
d’urine. 

Onze  n’ont  pas  subi  d’opération. 

4°  Malades  opérés  par  la  lithotritie.  —  I.  Les  divisions  précé¬ 
demment  établies  au  sujet  des  calculeux  opérés,  sont  applicables 
aux  cas  dont  je  viens  de  présenter  lé  tableau. 

Dans  ceux  de  la  première  série,  au  nombre  de  vingt,  qui  sont  les 
plus  heureusement  placés,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  pré¬ 
sentent  toute  la  précision  et  la  sûreté  désirables  ;  pour  les  besoins  de 
l’un  et  de  l’autre,  l’art  est  en  possession  de  moyens  éprouvés;  les 
règles  de  la  manœuvre  sont  nettement  tracées,  et  le  succès  do  l’opé¬ 
ration  est  d’autant  plus  facile,  d’ailleurs,  que  la  pierre  est  plus  petite. 

On  obtient  des  succès  analogues  chez  les  calculeux  d’une  autre 
classe,  dont  la  pierre  est  également  facile  à  détruire,  mais  chez  les¬ 
quels  on  observe  des  troubles  fonctionnels  avec  inertie  et  catarrhe 
de  la  vessie  et  dépérissement  de  la  santé  générale. 
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Ces  calculeux  qu’on  redoutait  de  traiter  par  la  lithotritie>  il  y  a 
quelques  années,  guérissent  presque  tous  aujourd’hui,  au  moyen 
de  précautions  dont  l’expérience  a  prouvé  l’utilité. 

II.  Toute  pierre  qui  séjourne  dans  le  corps  de  l’homme,  grossit, 
et  produit  des  désordres  toujours  nuisibles  au  traitement;  ce  sont 
les  cas  graves  et  les  cas  compliqués,  dans  plusieurs  desquels  l’art  de 
broyer  la  pierre  est  encore  possible;  mais  ses  applications  offrent 
des  difficultés  qui  proviennent,  les  unes  du  volume  et  du  nombre 
des  pierres,  et  les  autres  des  lésions  organiques  de  la  vessie  et  des 
annexes. 

Trois  de  ces  malades  avaient  de  grosses  pierres,  le  traitement  a 
réussi,  mais  le  calcul  remplissant  la  vessie  et  l’espace  manquant 
pour  la  manœuvre,  celle-ci  a  été  difficile  et  douloureuse. 

Sept  autres  avaient  des  pierres  multiples  dont  la  destruction  a 
exigé  un  long  traitement.  Cependant  les  opérés  ont  obtenu  une 
guérison  complète. 

Il  n’èn  a  pas  été  ainsi  des  malades  chez  lesquels  se  trouvaient 
réunies  de  grosses  pierres  et  des  lésions  organiques  ;  les  difficultés 
sont  doubles  alors  et  d’autant  plus  embarrassantes  pour  l’opéra¬ 
teur  que  le  volume  et  le  nombre  des  calculs,  la  nature  et  le  déve¬ 
loppement  des  productions  morbides,  le  mode  et  l’étendue  de  la 
déformation  qu’a  subie  la  cavité  dans  laquelle  il  doit  agir,  lui  sont 
presque  entièrement  inconnus  avant  de  commencer  l’opération. 

En  de  telles  circonstances,  il  serait  préférable  de  recourir  à  la 
taille  ;  mais  elle  n’est  pas  toujours  acceptée  par  les  malades;  elle  a 
d’ailleurs  ses  difficultés  propres  et  ses  dangers  ;  la  lithotritie  offrant 
plus  de  chance  de  guérison,  le  chirurgien  se  fait  un  devoir  de  l’ap¬ 
pliquer  sans  se  dissimuler  que  presque  toujours  il  est  réduit  à  pro¬ 
céder  sans  règles  et  sans  autre  guide  que  ses  sensations  tactiles,  à 
la  recherche  des  calculs  entiers  ou  fragmentés,  au  milieu  des  tu¬ 
meurs  et  des  touffes  fongueuses  qui  remplissent  la  vessie.  D’après 
cela,  on  se  rend  facilement  compte  des  difficultés  de  la  manœuvre  et 
de  l’incertitude  du  résultat. 

Dans  ces  cas  exceptionnels,  la  lithotritie  est  une  ressource  plutôt 
qu’une  méthode  rationnelle.  Alors  même  qu’on  réussit  à  détruire 
la  pierre,  il  n’est  pas  rare  d’observer,  après  le  traitement,  des  trou¬ 
bles  fonctionnels,  des  incommodités,  de  véritables  douleurs,  que  je 
désigne  sous  le.nom  de  guérison  incomplète,  et  qui  ne  doivent  être 
confondues  ni  avec  les  accidents  produits  par  les  éclats  de  pierre 
restés  dans  la  vessie,  ni  avec  certains  désordres  que  les  manœuvres 
opératoires,  celles  de  la  taille  spécialement,  peuvent  occasionner. 
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Ces  effets,  d’ailleurs,  ne  sauraient  surprendre,  puisque  la  guéri¬ 
son  des  caleuleux  traités  par  les  procédés  chirurgicaux  ne  peut  être 
complète  en  général  que  dans  la  série  des  cas  simples  où  la  pierre 
forme  toute  la  maladie,  et  produit  à  elle  seule  tous  les  désordres. 

Dans  les  cas  graves  et  compliqués,  la  pierre  ne  forme  au  contraire 
qu’une  partie  de  l’état  morbide,  et  ce  n’est  pas  la  plus  importante. 
Or,  comme  l’opération  ne  détruit  que  la  pierre,  les  opérés  conser¬ 
vent  forcément  la  part  de  désordres  dont  je  viens  d’indiquer  la 
source. 

Deux  de  mes  opérés,  l’un  par  la  taille,  l’autre  par  la  litliotritie, 
ont  conservé  des  besoins  trop  fréquents  d’uriner,  parce  que  la  vessie 
n’a  pas  récupéré  sa  capacité  normale  que  la  pierre  lui  avait  fait 
perdre. 

Trois  autres  traités  par  la  litliotritie  pour  des  calculs  moyens  et 
friables  n’ont  plus  de  pierre,  mais  l’inertie  et  le  catarrhe  de  la  ves¬ 
sie  qui  avaient  précédé  la  formation  du  corps  étranger  n’ont  pas 
entièrement  cessé. 

Trois  malades  opérés,  un  par  la  taille  et  deux  par  la  litliotritie, 
qui  avaient  en  même  temps  la  pierre  et  ides  tumeurs  dans  la  vessie, 
sont  délivrés  de  la  première,  mais  les  tumeurs  subsistent  et  pro¬ 
duisent,  suivant  leur  situation,  leur  nature  et  leur  volume,  de  l’a¬ 
gacement,  des  difficultés  d’uriner  et  même  des  douleurs  presque  con¬ 
tinues. 

Ces  désordres  à  la  suite  des  traitements  par  l’une  ou  par  l’au¬ 
tre  méthode  sont  regrettables  assurément  ;  mais  ce  n’est  ni  à 
l’art,  ni  au  chirurgien  qu’on  peut  s’en  prendre,  ainsi  que  l’ont  fait 
quelques  malades,  de  n’avoir  pas  obtenu  le  bienfait  complet  de 
l’opération.  La  faute  en  est  au  médecin,  et  surtout  au  malade  lui- 
même,  qui  n’a  pas  eu  la  prudence  de  se  faire  opérer  en  temps  op¬ 
portun  et  avant  que  la  pierre  ait  grossi  et  produit  dans  les  organes 
ces  mêmes  désordres  qui  rendent  la  guérison  incomplète. 

On  a  dit  que  les  caleuleux  peuvent  ignorer  la  cause  de  leurs  pre¬ 
mières  souffrances,  cela  est  vrai,  mais  c’est  rare  ;  d’ailleurs,  si  la 
méprise  est  possible  à  celui  qui  souffre,  le  médecin  peut  facilement 
l’éviter  :  c’est  même  pour  lui .  un  devoir  de  recourir  aux  moyens 
d’exploration  dont  l’art  dispose  aujourd’hui,  afin  d’être  à  l’abri  de 
tout  reproche. 

Aussi  longtemps  qué  la  taille  fut  la  seule  ressource  des  personnes 
attaquées  de  la  pierre,  les  praticiens  les  plus  éclairés  ne  conseil¬ 
laient  cette  opération  aux  adultes  et  surtout  aux  vieillards  que  lors¬ 
que  la  vie  était  menacée  et  que  les  douleurs  rendaient  l'existence 
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insupportable;  c’était  pour  eux  le  moment  d’affronter  les  dangers 
de  la  cystotomie. 

Cette  règle  n’est  pas  celle  qu’on  doit  suivre  à  l’égard  de  la  lilho- 
tritie  ;  il  est  même  formellement  prescrit  de  recourir  à  celle  méthode 
au  début  de  la  maladie,  avant  qu’il  existe  des  lésions  organiques, 
pendant  que  le  calculeux  se  trouve  encore  dans  la  catégorie  des  cas 
simples  que  je  viens  d’indiquer  et  dans  laquelle  l’opération  est  tou¬ 
jours  facile,  sans  violence  sur  les  organes,  et  lorsque  la  pierre  est 
détruite,  toute  souffrance  cesse,  la  santé  renaît  et  se  soutient. 

D’après  l’ancienne  règle,  en  procédant  à  l’égard  de  la  litliotritie 
comme  on  le  fait  pour  la  taille,  le  médecin  manque  de  prudence; 
sans  doute  il  épargne  au  malade  l’effroi  d’un  mal  qu’il  redoute,  il 
ne  porte  pas  l’alarme  dans  sa  famille,  mais  il  laisse  prendre  à  la 
maladie  un  développement  tel,  qu’un  moment  arrive  où  l’art  peut 
soulager,  mais  il  ne  guérit  pas. 

Je  citerai  un  exemple  remarquable  observé  depuis  peu  de  temps. 
Un  homme  éprouve  en  voyage  des  douleurs  qui  se  rattachent  à  la 
pierre  et  qui  l’obligent  de  s’arrêter  ;  bientôt  elles  cessent,  comme  à 
l’ordinaire,  par  le  repos  et  quelques  moyens  sédatifs.  De  nouveaux 
accidents  se  produisent  ensuite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  ils  sont  combattus  de  la  même  manière,  avec  le  même  succès. 
Enfin  l’état  du  malade  s’aggrave,  sa  vie  paraît  menacée,  on  réunit 
en  consultation  les  praticiens  les  plus  célèbres  d’une  grande  cité  ; 
ils  constatent  la  nature  du  mal  et  ils  conseillent  l’opération  de  la  li- 
thotritie.  Mais  le  moment  opportun  est  passé  :  attaquer  une  masse 
pierreuse  dans  une  vessie  saignante,  catarrhale,  ratatinée  et  dé¬ 
formée  par  des  lésions  organiques,  est  toujours  une  entreprise 
pleine  de  difficultés  et  de  périls  :  on  a  réussi  cependant  à  morceler 
la  pierre  et  à  extraire  ses  débris,  mais  les  lésions  organiques  de  la 
vessie  subsistent,  et  avec  elles  les  désordres  fonctionnels  qui  s’y  rat¬ 
tachent.  Ce  traitement  longet  douloureux,  qui  laisse  l’opéré  dans  un 
état  de  malaise  et  d’inquiétude,  eût  été,  au  début  de  la  maladie, 
facile  et  de  peu  de  durée;  le  malade  aurait  récupéré  immédiatement 
le  libre  exercice  de  ses  fonctions,  et  il  se  serait  épargné  deux  ans  de 
souffrances. 

III.  Une  question  importante  qu’on  néglige  cependant,  est  celle 
delà  récidive  de  l’affection  calculeuse. 

Huit  des  malades  du  tableau  qui  précède  avaient  été  traités  pour 
la  pierre,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  celle  du  dernier 
traitement.  Celui-ci  a  réussi  dans  tous  les  cas  ;  après  l’extraction 
des  derniers  débris  du  corps  étranger,  la  guérison  a  été  complète  et 


sc  soutient  ;  mais  il  est  probable  qu'il  se  formera  de  nouveaux  cal¬ 
culs,  dans  un  espace  de  temps  qu’on  peut  déterminer  approxima¬ 
tivement. 

Au  point  de  vue  de  la  récidive,  les'càlculeux  forment  deux  grandes 
classes. 

1°  Dans  la  première  se  trouvent  les  pierres  d’acide  urique  cl  scs 
composés,  d’oxalatc  calcaire  et  de  cystine. 

Si  la  pierre  s’est  développée  lentement  et  sans  produire  de  fortes 
douleurs  ;  si,  d’autre  part,  le  malade  a  obtenu  par  l’opération  une 
guérison  prompte  et  complète,  on  est  à  peu  près  assuré  que  gué¬ 
rison  se  soutiendra. 

Lorsqu’au  contraire  les  dépôts  urinaires  sont  abondants  et  per¬ 
sistent  sous  forme  de  matière  amorphe,  de  cristaux  ou  de  graviers 
rendus  avec  l’urine,  on  ne  peut  guère  espérer  que  l’extraction  de  la 
pierre  par  l’une  ou  l’autre  méthode  les  fera  cesser  immédiatement, 
et  qu’un  organe  qui  aura  produit  pendant  des  années,  des  masses 
de  dépôts  uriques  en  excès  dans  l’urine,  ne  continuera  pas  à  fonc¬ 
tionner  de  la  même  manière  après  l’opération.  Aussi  n’est-il  pas 
rare  que  des  malades  soient  opérés  plusieurs  fois,  même  à  de  courts 
intervalles,  et  le  nombre  en  serait  plus  grand  encore,  si  les  opérés  ne 
iinissaient  pas  par  succomber. 

La  reproduction  des  pierres  d’oxalate  calcaire  est  rare,  et  je  n’en  ai 
pas  observé  pour  ceux  de  cystine. 

2“  Ce  sont  les  concrétions  de  phosphate  calcaire  et  ammoniaco- 
magnésien  qui  se  reproduisent  le  plus  fréquemment,  et  avec  d’autant 
plus  de  promptitude  qu’il  existe  des  productions  morbides  dans  l’ap¬ 
pareil  urinaire. 

Après  une  opération  de  taille  ou  de  lithotritie,  et  sous  l’influence 
d’un  catarrhe  vésical  qui  subsiste,  on  voit  apparaître  des  masses  de 
dépôts  terreux  dans  d’urine,  mais  le  plus  souvent  cette  matière  amor¬ 
phe  s’agglomère  dans  la  vessie  et  forme  en  peu  de  jours  des  pierres 
poreuses,  grises,  sans  consistance,  qu’on  détruit  avec  facilité,  mais 
qui  se  reproduisent  avec  la  même  promptitude.  Ces  cas  sont  très- 
nombreux  et  présentent  un  grand  intérêt,  au  double  point  de  vue 
de  la  pratique  de  l’art  et  de  la  formation  des  calculs  vésicaux. 

Du  reste,  ces  reproductions  ne  sauraient  surprendre,  puisque  le 
traitement  chirurgical  employé  dans  ces  cas  n’a  d’action  directe 
que  sur  la  pierre,  et  que  les  organes  qui  la  retiennent  sont,  après 
l’opération,  ce  qu’ils  étaient  avant. 

2°  Malades  opérés  par  la  cystotomie.  —  L’un  de  ces  malades,  âgé 
de  trois  ans  et  demi,  avait  une  pierre  d’acide  urique  à  structure 
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cannelée,  trcs-compacte,  de  3  centimètres  de  long,  de  2  centimètres 
1/2  de  large  et  de  2  centimètres  d’épaisseur.  La  vessie  se  contrac¬ 
tait  avec  tant  de  force,  que  chaque  émission  d’urine  était  accompa¬ 
gnée  de  la  chute  du  rectum  et  de  douleurs  tellement  vives,  que  l’exis¬ 
tence  de  l’enfant  devenait  insupportable. 

Cette  pierre  ne  devait  pas  être  attaquée  par  les  procédés  de  la  li- 
thotritie  ;  je  dirai  à  l’Académie  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  ne 
pas  céder  au  vœu  des  parents  qui  désiraient  que  leur  iils  fût  opéré 
par  la  nouvelle  méthode. 

L’art  de  broyer  la  pierre  n’est  pas  appliqué  aux  enfants  d’une 
manière  aussi  générale  qu’aux  autres  époques  de  la  vie.  J’ai  fait 
connaître  ailleurs  les  causes  de  cette  différence  (  Traité  de  la  litho- 
tritie).  Je  noterai  les  trois  principales  : 

1“  Avec  le  petit  instrument  dont  il  faut  se  servir  chez  les  enfants, 
on  ne  peut  morceler  qu’une  très-petite  quantité  de  pierre  à  chaque 
séance,  ce  qui  prolonge  la  durée  du  traitement. 

2°  Lorsque  la  vessie  est  inerte,  les  fragments  calculcux  ne  sont 
pas  expulsés,  il  faut  les  extraire  par  les  procédés  de  l’art  :  le  petit 
diamètre  du  canal  rend  cette  manœuvre  longue  et  difficile. 

3°  L’urètre  de  l’homme  n’est  pas  également  large  et  dilatable 
dans  toute  sa  longueur.  Chez  les  enfants,  en  particulier,  le  col  de 
Ja  vessie  et  la  partie  profonde  de  l’urètre  peuvent  se  dilater  consi¬ 
dérablement,  et  admettre  des  calculs  entiers  ou  fragmentés  qui  se¬ 
ront  arrêtés  dans  le  canal  ;  ce  qui  constitue  un  accident  grave  par 
ses  effets  immédiats,  et  surtout  parce  qu’il  devient  la  source  des 
plus  grands  désordres. 

Il  est  prescrit  de  n’àppliquer  la  lilhotritie  aux  enfants  très-jeunes, 
c’est-à-dire  de  deux  à  sept  ans,  que  lorsque  la  pierre  peut  être  dé¬ 
truite  en  une  ou  deux  séances  ;  à  ces  conditions,  la  méthode  réussit 
parfaitement,  tandis  que  chercher  à  détruire  une  grosse  pierre  dans 
ces  circonstances,  c’est  s’exposer  aux  plus  graves  mécomptes  :  ia 
question  capitale  est  de  savoir  où  il  faut  s’arrêter  dans  l’application 
de  la  nouvelle  méthode.  Cette  question  a  paru  embarrasser  quel¬ 
ques  chirurgiens  ;  cependant  elle  peut  être  résolue  avec  autant  de 
facilité  que  de  certitude  :  il  suffit  de  suivre  les  préceptes  de  l’art. 

Lorsqu’un  enfant  soupçonné  calculeux  se  présente,  le  chirurgien 
reconnaît  la  pierre.  Afin  d’en  déterminer  le  volume  et  la  configura¬ 
tion,  il  remplace  la  sonde  par  un  lithoclastc,  avec  lequel  il  s’assure 
en  même  temps  que  la.  vessie  n’en  contient  pas  d’autres. 

Si  le  calcul  est  petit,  il  l'écrase  sans  désemparer,  puis  il  saisit 
les  éclats  et  les  brise  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  réduits  en  poudre.  Le 
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lendemain,  avec  le  même  instrument,  il  s’assure  que  la  vessie  est 
entièrement  débarrassée,  et  ce  qui  ne  devait  être  qu’un  complément 
d’exploralion  préalable  devient  une  opération  définitive  :  le  malade 
est  guéri.  Je  rappellerai  un  cas  remarquable  : 

Chez  un  petit  malade,  la  cystotomie  m’avait  paru  indiquée;  les 
médecins  consultants  et  la  famille  paraissaient  la  désirer  :  tout  était 
préparé  pour  l’opération.  En  introduisant  le  cathéter,  je  trouvai  la 
pierre  au  col  de  la  vessie  ;  je  quittai  le  cathéter  pour  prendre  un 
petit  lithoclastc.  La  pierre,  repoussée  dans  la  cavité  vésicale,  fut 
saisie  et  brisée  instantanément  :  la  guérison  fut  immédiate.  On 
connaît  divers  cas  semblables. 

La  pierre  saisie  par  le  lithoclaste  est-elle  assez  volumineuse  pour 
exiger  un  long  traitement  et  un  grand  nombre  d’opérations,  au 
lieu  de  l’attaquer  et  de  cherchera  la  morceler,  on  la  lâche,  on  retire 
l’instrument,  et  l’on  procède  à  la  taille  immédiatement,  ce  qui  est 
préférable,  ou  le  jour  suivant,  mais  sans  différer  davantage. 

Six  des  malades  taillés  avaient  de  grosses  pierres,  dont  l’extrac¬ 
tion  aurait  présenté  de  grandes  difficultés  sans  un  appareil  parti¬ 
culier  dont  j’indiquais  l’emploi  à  l'Académie  dans  mon  dernier 
compte  rendu,  et  qui  m’a  été  très-utile  dans  ces  circonstances. 

3U  Combinaison  de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  —  Trois  malades 
ont  été  opérés  par  un  procédé  qui  consiste  à  ouvrir  la  partie  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre  par  une  incision  périnéale,  et  à  porter  par  cette 
voie  et  le  col  vésical,  non  divisé,  les  instruments  propres  à  pulvé¬ 
riser  les  pierres  vésicales  et  en  faire  l'extraction  en  une  séance. 

Le  principal  élément  de  succès  de  celte  méthode  est  dans  la  dila¬ 
tabilité  du  col  de  la  vessie  et  de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  très- 
commune  chez  les  jeunes  malades.  Cette  disposition,  nuisible  à  la 
lithotritie  en  ce  qu’elle  favorise  l’arrêt  des  fragments  dans  le  canal, 
facilite  l’extraction  de  la  pierre  dans  la  cystotomie;  elle  fait  la  base 
de  la  combinaison  que  je  viens  d’indiqueret  qui  n’est  pas  nouvelle.  En 
1828,  j’en  débattais  les  avantages  contre  Dupuytren  qui  la  repoussait 
(voir  ma  quatrième  lettre  et  mon  Traité  de  lithotritie,  p.  456  etsuiv.). 

Depuis  cette  époque,  je  l’a,i  souvent  employée  chez  les  enfants 
calculcux  et  dans  les  cas  de  contractilité  exagérée  de  la  vessie,  et 
j’ai  obtenu  de  beaux  résultats  ('). 

(<)  En  réunissant  ces  fails  cliniques,  les  chirurgiens  reconnaîtront  peut-être 
l’utilité  de  porter  leurs  regards  en  arrière  et  de  s’assurer  si  le  procédé  de  taille 
des  anciens,  connu  sous  le  nom  de  petit  appareil,  avec  les  nouvelles  ressour¬ 
ces  de  l’art  pour  morceler  les  grosses  pierres,  ne  réussirait  pas  plus  sûrement 
que  la  méthode  actuellement  en  usage. 


4°  Malades  chez  lesquels  le  traitement  a  été  ajourné  ou  impossible. 
—  Ges  cas,  au  nombre  de  onze,  forment  plusieurs  catégories  : 

Deux  hommes,  épuisés  par  l’âge  et  les  souffrances,  étaient  arrivés 
au  plus  haut  degré  de  dépérissement  :  l’art  ne  pouvait  intervenir 
que  par  l’emploi  de  quelques  moyens  propres  à  rendre  plus  suppor¬ 
tables  les  derniers  moments  de  la  vie. 

Un  autre,  déjà  indiqué  dans  les  précédents  comptes  rendus,  con¬ 
tinue  de  vivre  avec  une  grosse  pierre  et  des  lésions  organiques  dans 
la  vessie  :  la  lithotritie  est  impossible.  Je  détourne  le  malade,  dont 
l’existence  est  très-supportable,  de  recourir  à  la  taille,  dont  la  réus¬ 
site  diminuerait  peu  ses  souffrances  et  qui  pourrait  causer  la  mort. 

Un  quatrième  porte,  depuis  longues  années,  une  grosse  pierre 
qui  cause  aussi  peu  de  douleur;  les  fonctions,  en  général,  sont  à 
peine  troublées,  grâces  aux  précautions  qui  sont  prescrites  et  ri¬ 
goureusement  observées. 

Il  n’est  pas  absolument  rare  de  voir  des  calculeux  dont  les  or¬ 
ganes  s’habituent  pour  ainsi  dire  au  contact  de  la  pierre,  surtout 
lorsqu’elle  se  développe  très-lentement  ;  souvent  alors  il  n’y  a  ni 
catarrhe  vésical  ni  trouble  dans  la  miction.  Il  ne  faut  pas  perdre 
ces  malades  de  vue  :  une  opération  peut  devenir  nécessaire  au  mo¬ 
ment  où  on  s’y  attend  le  moins  ;  mais  il  serait  au  moins  imprudent 
de  troubler,  par  anticipation,  le  calme  dont  ils  jouissent. 

J’ai  ajourné  le  traitement  pour  la  pierre  chez  deux  malades,  atta¬ 
qués  en  môme  temps  l’un  d’une  lésion  grave  des  téguments,  l’autre 
de  désordres  dans  les  fonctions  rénales. 

Dans  cinq  eus,  ce  sont  les  malades  eux-mômes  qui  ont  voulu 
différer  l’opération,  en  disant  qu’ils  ne  souffrent  pas  assez  pour  s’y 
soumettre. 

Deux  d’entre  eux  cherchent  même  à  se  persuader  qu’ils  n’ont 
pas  la  pierre,  et  ils  attribuent  à  des  causes  sans  portée  les  dérange¬ 
ments  qu’ils  éprouvent  :  jamais  la  peur  ne  fut  une  conseillère  plus 
perfide. 

A  l’égard  de  la  lithotritie,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  recourir 
à  l’opération. 

Tout  retard  aggrave  la  position  du  malade,  augmente  les  diffi¬ 
cultés  et  les  douleurs  de  la  manœuvre,  diminue  les  chances  de  suc¬ 
cès,  et  prolonge  la  vie  de  souffrances  à  laquelle  les  hommes  se  con¬ 
damnent  en  gardant  leur  pierre. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Sur  l'emploi  de  la  snrrace- 
nia  purpurca  dans  la  vit¬ 
riole.  Le  docteur  Ifaldane  a  exposé, 
devant  la  Société  médico-chirurgicale 
d'Ediinhourg,  dans  sa  séance  du  5 
décembre  dernier,  qu’ayant  eu  dans 
son  service  un  nombre  considérable 
de  cas  de  petite  vérole  admis  à  l’infir¬ 
merie  royale  dans  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie  qui  vient  de  sévir,  il  avait  cru 
convenable  de  soumettre  à  l’épreuve 
de  l’expérience  le  remède  emprunté 
aux  Indiens  de  l’Amérique  du  Nord, 
et  annoncé  comme  spécifique  contre 
celte  maladie,  à  savoir  la  sarracenia 
purpurea. 

L’échantillon  de  cette  drogue,  mis 
d’abord  à  sa  disposition,  consistait 
en  feuilles  avec  des  portions  de  ra¬ 
cines  adhérentes  :  aucun  effet  ne  fut 
produit.  Quelques  personnes  ayant 
alors  fait  remarquer  que  les  feuilles 
passaient  pour  être  inertes  et  que  les 
racines  seules  contenaient  les"  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  plante,  une  nouvelle 
série  d’cxpcricnces  fut  instituée  à 
l’aide  d’une  provision  de  racines  four¬ 
nie  par  MM.  Savoy  et  Moore.  En  se 
conformant  aux  instructions  données 
par  le  docteur  Miles  dans  la  Lancet, 
on  prépara  une  décoction  qui  fut  ad¬ 
ministrée  h  six  malades,  et  en  même 
temps  on  prit  des  notes  exactes  sur 
chacun  de  ces  six  cas.  Le  résultat, 
pour  le  docteur  Ilaldane,  a  été  une 
pleine  conviction  que  la  racine  de 
sarracenia,  du  moins  à  l’état  sec,  n’est 
suivie  absolument  d’aucun  effet.  Les 
cas  en  question  parcoururent  leurs 
périodes,  en  suivant  la  marche  ordi¬ 
naire,  sans  la  plus  légère  modifica¬ 
tion  ;  aucun  changement  ne  se  produi¬ 
sit  dans  les  caractères  de  l'éruption  ; 
nulle  action  physiologique,  de  quelque- 
nature  que  ce  soit,  11e  se  manifesta. 

Le  docteur  Ilaldane  a  d’ailleurs  fait 
remarquer,  ce  qui  mérite  d’être  noté, 
qu’il  a  eu  grand  soin  de  ne  choisir 
que  des  sujets  non  vaccinés,  ni  anté¬ 
rieurement  atteints  de  petite  vérole; 
car,  si  des  irrégularités  étaient  ve¬ 
nues  à  se  rencontrer  dans  des  cas 
de  variole  modifiée,  il  eût  été  diffi¬ 
cile  ou  impossible  d’en  tirer  quel¬ 
que  conclusion  relativement  à  la  va¬ 
leur  du  moyen  thérapeutique  mis  en 
usage.  Il  regarde  donc  comme  pro¬ 
bable  que  quelques-uns  au  moins  de 


ceux  qui  ont  parlé  favorablement  de 
la  sarracenia,  auront  pris  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  modifiée  pour 
un  résultat  important  attribuable  au 
médicament.  Tous  ces  cas  ont  été 
d’une  intensité  moyenne  :  l’un  des 
sujets  à  succombé,  les  autres  ont  guéri 
sans  avoir  rien  présenté  que  d’ordi¬ 
naire  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le 
docteur  ilaldane  a,  en  conséquence, 
renoncé  à  l’emploi  de  la  drogue  en 
question,  d'autant  que  le  prix  en  est 
trop  élevé  pour  justifier  des  expéri¬ 
mentations  sans  aucune  utilité.  (  lidin- 
burgli  med.  Journ.,  janvier  18G3.) 

Cas  de  variole  traités  parla 
sarracenia  purpurca.  Aux  ren¬ 
seignements  ci-dessus  nous  ajoutons 
les  faits  suivants,  que  nous  emprun¬ 
tons  aussi  à  la  presse  anglaise,  et  qui  ont 
été  observés  par  les  docteurs  D.  Goy- 
der  et  S.  Rrown.  L’enquête  est  ouverte 
sur  la  réalité  des  propriétés  antivario¬ 
liques  attribuées  à  la  sarracenia  :  nous 
enregistrons  les  pièces,  afin  que  nos 
lecteurs  puissent  juger. 

I.  Garçon  âgé  de  quatorze  ans, 
non  vacciné.  Lors  de  la  première  vi¬ 
site,  le  15  novembre  dernier,  l’érup¬ 
tion,  dans  sa  période  papuleuse,  était 
abondamment  répandue  sur  la  face  et 
les  extrémités,  annonçant  la  con¬ 
fluence;  elle  était  moins  nombreuse 
sur  le  tronc.  Au  début,  fièvre,  cépha¬ 
lalgie,  vomissements  bilieux.  Prescrip¬ 
tion  de  la  décoction  de  sarracenia  pur- 

urca,  suivant  les  indications  de  M .  M  i- 
ss  (voirnotre  dernier  numéro,  p.  -119). 
Jusqu’au  21  novembre,  le  malade  fut 
visité  chaque  jour  :  l'éruption  se  dé¬ 
veloppa  en  suivant  ses  phases  régu- 

cation  inusitée,  et  devint  confluente  à 
la  face.  La  fièvre  secondaire  fut  in¬ 
tense  et  accompagnée  de  délire  ;  mais 
ensuite  la  dessiccation  marcha  d’une 
manière  favorable.  Pas  de  diurèse; 
mais  diarrhée  du  quatrième  au  sixième 
jour  de  l'éruption  ;  et,  à  la  suite,  con¬ 
stipation,  qui  obligea  h  la  fin  a  recou¬ 
rir  à  l’huile  de  ricin.  Convalescence 
le  2G  novembre.  Le  régime  consista, 
d’un  bout  à  l'autre,  en  lait  et  aliments 
féculents. 

II.  Enfant  âgé  de  trois  ans,  non 
vacciné,  vu,  pour  la  première  fois,  le 
28 octobre:  éruption  â  l’état  papuleux. 
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Une  mixture  diaphonique  avait  été 
ordonnée;  elle  fut  continuée  jusqu’au 
malin  du  30,  moment  où  l’éruption 
était  parvenue  à  l’état  de  vésicules , 
celles-ci  pleines  et  très-proéminentes. 
Tout  annonçait  la  conflueuce,  et  le 
cas  paraissait  aussi  favorable  que 
possible  pour  tenter  l’essai  de  la  sar- 
racenia,  qui  fut,  en  conséquence,  ad¬ 
ministrée  a  des  doses  de  cuillerée  à 
bouche.  —  Le  31,  trouble  fébrile  con¬ 
sidérable  ;  passage  des  vésicules  il 
l’état  de  pustules;  plusieurs  garde- 
robes  diarrhéiques,  flux  urinaire  • 
abondant.  —  Le  lor  novembre,  agita¬ 
tion  extrême  ;  on  ne  peut  parvenir  à 
empêcher  1  enfant  de  se  gratter  la  face 
et  d'arracher  les  pustules,  et  bientôt 
le  visage  présente  une  surface  tout  à 
vif.  Dans  les  parties  non  atteintes  par 
les  ongles  du  petit  malade,  telles  que 
le  front,  le  cou  et  la  poitrine,  les  pus¬ 
tules  sont  beaucoup  plus  aplaties  qu’il 
n'est  ordinaire  ;  la  peau  environnante 
a  perdu  sa  rougeur  inflammatoire  et 
est  devenue  pâle.  —  En  conséquence, 
d’après  les  propositions  énoncées  dans 
la  Lancet  (numéro  du  18  octobre),  sous 
le  titre  Observations,  à  savoir  :  a  qu’a- 
près  la  seconde  ou  la  troisième  dose, 
données  à  intervalles  de  quatre  à  six 
heures,  les  pustules  perdent  visible-- 
ment  de  leur  vitalité  ;  que  les  pustules 
paraissent  simplement  perdre  leur  vi¬ 
talité,  se  dessécher  et  tomber  ;  »  et 
enfin,  d’après  cotte  remarque,  que 
parmi .  les  effets  salutaires  attribués  à 
la  sarracenia,  se  trouvent  cités  «  une 
action  diurétique  rapide  et  le  pouvoir 
de  provoquer  (les  évacuations  intesti¬ 
nales;  »  on  se  crut  fondé  à  penser, 
malgré  l’agitation  observée,  que  les 
résultats  de  l’expérimentation  étaient 
jusque-là  confirmatifs  des  effets  favo¬ 
rables  du  nouveau  remède.  —  Mais 
l'enfant  mourut  dans  la  nuit  du  lor  au 
2  novembre. 

De  ces  deux  faits,  le  premier  n’ap¬ 
porte  aucun  renseignement  ni  pour  ni 
contre  la  sarracenia.  Quant  au  second, 
soit  qu’on  attribue  ou  non  à  l’action 
de  cet  agent  la  flétrissure  des  pustules 
et  la  disparition  de  leur  aréole  inflam¬ 
matoire,  il  ne  saurait,  certes,  être  in¬ 
voqué  pour  témoigner  en  faveur  de  la 
médication  proposée.  ( Lancet ,  et  Med. 
Circular,  janvier  1863.) 

Maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales.  M.  Girard  de  Cailleux  soumet 
pu  jugement  de  l’Académie  quelques 
idées  d’ensemble  contenues  dans  un 
ouvrage  qu’il  va  publier,  et  qui  a  pour 
but  de  dresser  un  programme  à  sui¬ 


vre  dans  chaque  département,  pour 
coordonner  les  efforts  des  médecins 
d’asiles,  en  les  dirigeant  vers  des 
éludes  comparées  d’aliénation  men¬ 
tale.  Causes  ,  symptômes ,  marche , 
durée,  terminaison  de  la  folie,  rechu¬ 
tes,  altérations  anatomiques  qu'elle 
laisse  après  elle,  tel  a  été  l’objet  prin¬ 
cipal  des  recherches  qu'il  renferme, 
et  qui  sont  passées  brièvement  en  re¬ 
vue  dans  ce  travail. 

Après  avoir  indiqué  la  division 
qu’il  adopte  pour  les  causes  de  la  fo¬ 
lie,  causes  physiques  et  causes  mora¬ 
les,  l’auteur  a  étudié  l'influence  des 
professions,  des  âges,  des  sexes,  de 
l’état  civil,  de  la  position  de  fortune, 
du  degré  d’instruction,  comparative¬ 
ment  avec  l’état  numérique  correspon¬ 
dant  de  la  population.  Pour  donner 
un  aperçu  des  résultats  obtenus  par 
cette  étude,  il  mentionne  eu  ces  ter¬ 
mes  l’influence  de  la  position  de  for¬ 
tune  sur  l’aliénation  : 

«  Si  l’on  posait  la  question  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  la  possession  de  la 
fortune,  même  d’une  certaine  aisance, 
est  (désirable  au  point  de  vue  de  la 
production  de  l’aliénation  mentale,  la 
statistique  répondrait  d'une  manière 
remarquable  que  la  privation  de  for¬ 
tune  est  moins  souvent  la  cause  de  la 
folie  que  la  possession. 

«  Effectivement,  si  l’on  compare  le 
nombre  des  aliénés,  fourni  par  la 
classe  indigente  avec  celui  fourni  par 
les  classes  riches  ou  aisées,  on  voit 
que  la  première  est  proportionnelle¬ 
ment  beaucoup  moins  éprouvée  que 
les  dernières. . . 

«A  quoi  lient  cette  situation  défa¬ 
vorable  aux  classes  riches  ou  aisées? 
Evidemment  à  ce  que,  dans  un  certain 
-rang  de  la  société,  les  besoins  factices 
sont  plus  multiplies  et  leur  non-satis¬ 
faction  plus  fréquente.  De  là  naissent 
une  multitude  de  causes,  inconnues  à 
l'homme  assujetti  constamment  à  lu 
loi  du  travail  par  l’ordre  social.  En 
outre,  la  gestion  de  la  fortune,  les 
craintes  et  les  espérances  incessantes 
que  font  naître  sa  conservation,  son 
accroissement,  sa  diminution  ou  sa 
perte,  oesasionnent  de  nombreuses 
émotions  qui  ébranlent  le  système 
nerveux  et  lui  portent  la  plus  grave 
atteinte.  Ajoutons  que  la  fortune  de¬ 
vient  souvent,  dans  les  mains  de  celui 
qui  la  possède,  une  occasion  d'excès 
sensuels  très-préjudiciables  à  la  santé. 

«  Enfin,  faut-il  le  reconnaître,  et 
c’est  là  le  point  le  plus  élevé  de  la 
question,  la  Providence  a  établi  une 
sorte  de  compensation  entrelarichesse 
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et  la  pauvreté...  »  [Acad,  de  méd., 
janv.  1863.) 

Danger  des  mariages  con¬ 
sanguins.  M.  Balley  a  fait  quel¬ 
ques  observations  sur  les  inconvé¬ 
nients  des  alliances  consanguines, 
«  alliances  déterminées,  dit-il,  trop 
souvent  par  la  seule  crainte  de  voir 
passer  à  des  étrangers  le  bien  d’une 
famille.  » 

De  ces  observations,  au  nombre  de 
quatre,  l’une  tendrait  à  faire  admet¬ 
tre,  comme  quelques  autres  faits 
déjà  communiqués  à  l'Académie,  que 
les  résultats  fâcheux  de  ces  sortes  d’al¬ 
liances  peuvent  ne  se  faire  sentir  qu’à 
la  deuxième  génération.  Du  mariage 
d’un  Français  et  d’une  Allemande,  tous 
deux  sains  de  corps  et  d’esprit,  le  mari 
môme  connu  pour  un  homme  très-in¬ 
telligent,  naissent  quatre  enfants  : 
trois  garçons,  dont  le  plus  jeune  est 
seul  dans  les  conditions  normales  ;  lu 
fils  aîné  était  contrefait,  le  second 
sourd-muet,  la  tille  est  à  demi  idiote. 
Le  père  était  né  d'un  mariage  entre 
cousins  germains. 

D’un  autre  mariage  entre  cousins 
germains  proviennent  deux  enfants  : 
un  garçon  frappé  en  naissant  d’albi¬ 
nisme,  et  une  tille  dont  l’intelligence 
ne  s’est  que  très-imparfaitement  dé¬ 
veloppée. 

Dans  un  troisième  mariage  entre 
cousins  germains,  les  premières  cou¬ 
ches  de  la  mère  sont  d'enfants  morts- 
nés,  les  suivantes  d’enfants  contre¬ 
faits  ;  un  seul  survit  :  il  est  petit, 
rachitique,  et  a  été  sujet  presque  dès 
sa  naissance  à  une  sorte  de  chorée. 

Le  quatrième  mariage,  aussi  entre 
cousins  germains,  n’a  donné  que  deux 
enfants  chétifs  et  peu  intelligents . 
[Acad,  des  sciences,  janv.  1863.) 


Emploi  des  fils  métalliques 
compresseurs  pour  rempla¬ 
cer  les  ligatures.  M.  John  llir- 
kelt  rapporte  les  observations  de  trois 
amputations,  de  la  cuisse,  de  la  jambe 
et  du  pied,  dans  lesquelles  les  fils 
métalliques  employés  comme  com¬ 
presseurs  ont  remplacé  avantageuse¬ 
ment  les  ligatures  ordinaires. 

C’est  au  professeur  Simpson  qu’est 
dû  le  mérite  de  cette  innovation,  qui, 
d'ailleurs,  lui  a  toujours  réussi.  Les 
fils  métalliques  sont  mieux  tolérés  que 
les  fils  de  soie  ou  de  chanvre  ;  la  sup¬ 
puration  qu’ils  amènent  est  presque 
nulle,  et  leur  enlèvement,  plus  facile, 
n’cntralne  pas  les  suites  souvent  fâ¬ 
cheuses  qui  résultent  de  cette  opération 


pratiquée  sur  les  fils  organiques,  dont 
le  séjour  dans  les  parties  molles  favorise 
l’intlammation  et  la  formation  du  pus. 

M.  Birkett  a  expérimenté  sur  des 
fils  métalliques  de  diverses  natures, 
argent,  or,  acier,  fer.  Il  conclut  de 
ses  recherches  que  la  préférence  doit 
être  accordée  aux  fils  d’argent  ou  do 
fer  étamé  dont  le  bas  prix  permet  l’u¬ 
sage  dans  les  grands  hôpitaux. 

M.  Spencer  Wcls,  convaincu  des 
avantages  des  fils  métalliques,  eu  a 
proposé  l’emploi  dans  l'opération  de 
l'ovariotomie  pour  lier  le  pédicule  de 
la  tumeur.  [Royal  medical  and  chi¬ 
rurgical  Society,  janv.  1863.) 

Hernie  vaginstlc  :  Na  con¬ 
tention  par  le  pessaire  à 
réservoir  d’air.  M.  Testelin  a 
observé  dernièrement  une  hernie  in¬ 
testinale  (  entérocèle  )  dans  le  vagin, 
cher,  une  femme  de  trente  ans  ayant 
eu  déjà  plusieurs  enfants.  La  portion 
de  la  tumeur  qui  sortait  de  la  vulve 
était  plus  volumineuse  que  le  poing, 
outre  la  portion  incluse  dans  le  vagin; 
le  point  de  communication  avec  l’ab¬ 
domen  ;ou  collet  du  sac  était  à  la  par¬ 
tie  supérieure  droite  et  postérieure  du 
vagin,  dans  le  cul-de-sac  utéro-rec- 
tal.  Celle  hernie,  malgré  son  volume, 
se  rédpisait  très- facilement,  avec  le 
gargouillement  caractéristique,  même 
la  femme  étant  debout. 

La  hernie  ne  sortait  pas  dans  la  po¬ 
sition  debout  ;  aussi  la  femme,  qui  ha¬ 
bite  un  faubourg  de  Lille,  a-t-elle  pu 
venir  à  pied  consulter  notre  confrère. 
Après  un  examen  oü  l’on  put  constater 
que  la  hernie  n’était  pas  sortie,  la 
femme  s’étendit  dans  un  fauteuil,  sur 
le  dos,  cl  dans  une  position  presque 
couchée,  fit  un  effort,  cl  la  hernie 
sortit  tout  d'un  coup  :  c’est  alors  que 
M.  Testelin  put  en  apprécier  les  ca¬ 
ractères  et  la  réduire.  On  appliqua  le 
pessaire  Garicl  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  qui  jusqu’à  présent  parait  main¬ 
tenir  la  hernie.  Le  pessaire  Gariel. 
employé  pendant  le  jour,  est  remplacé 
la  nuit  par  une  éponge  fine  légèrement 
humectée  d'une  solution  de  tannin. 

Celle  lésion,  que  M.  Testelin  ren¬ 
contre  pour  la  première  fois,  est  extrê¬ 
mement  rare,  puisque  Vidal  de  Cassis, 
qui  n’en  a  jamais  observé,  cite,  dans 
son  Traité  de  pathologie  externe,  deux 
observations,  lune  de  Garengcot, 
l’autre  d'Arnaud,  parfaitement  sem¬ 
blables  à  celle-ci,  dans  lesquelles  la 
hernie  fut  maintenue  à  l'aide  d’un 
pessaire  en  bondon .  (  Compte  rendu 
de  la  Société  de  médecine  du  Nord.) 
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REVUE  DES 

Anévrisme  (îoplilc  guéri 
au  moyen  «le  la  llcxion  for¬ 
cée  du  membre.  Voici  un  nou¬ 
veau  cas  de  succès  par  ce  mode  de 
compression  à  ajouter  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  rapportés  :  il  est 
d'autant  plus  intéressant  que  la  com¬ 
pression  exercée  à  l'aide  d’instru¬ 
ments  sur  le  trajet  du  vaisseau,  avait 
complètement  éclioué. 

11  s'agit,  dans  ce  cas,  d’un  soldat 
âgé  de  trente- trois  ans,  d'une  bonne 
constitution  et  d’une  bonne  saille  ha¬ 
bituelle,  qui  entra  à  l’hôpital  militaire 
de  llong-Kong,  le  25  janvier  1862, 
pour  une  tumeur  qu’il  portail  à  la 
partie  postérieure  du  genou  gauche 
et  qui  occasionnait  de  la  roideur  et 
de  la  douleur  dans  la  marche.  Celte 
tumeur,  située  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  creux  poplité,  du  volume 
d'une  petite  orange,  non  sensiblement 
réductible  par  la  pression,  présentait, 
avec  un  bruit  de  souffle  très-pro¬ 
noncé,  des  battements  énergiques  iso¬ 
chrones  à  ceux  de  l’artère  fémorale, 
et  cessant  quand  on  comprimait  ce 
vaisseau  au  niveau  de  l'aine. 

Traité  à  quatre  reprises  diffé¬ 
rentes,  du  24  janvier  au  20  mars, 
par  la  compression  au  moyen  de 
deux  tourniquets  placés  l’un  au  niveau 
du  triangle  do  Scarpa,  l'autre  plus 
bas  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale, 
et  que  l'on  faisait  agir  alternative¬ 
ment,  l’anévrysme  ne  se  trouva  pas 
favorablement  modifié;  les  seuls  ef¬ 
fets  obtenus  de  ce  traitement,  dirigé 
avec  beaucoup  de  z’clë  par  les  chirur¬ 
giens  militaires  ilanley  et  Maher,  fu¬ 
rent  l’émaciation  de  la  cuisse  et  l’ac¬ 
croissement  de  la  dureté  de  la 
tumeur  ;  dès  que  la  compression  était 


Ce  fut  alors  que  M.  Curric,  inspec¬ 
teur  général  des  hôpitaux  délégué, 
eut  l'idée  de  faire  l’essai  de  la  flexion 
forcée.  D’abord,  le  27  mars,  la  flexion 
fut  commencée  graduellement  et  por¬ 
tée  au  bout  de  peu  de  jours  au  point 
que  le  talon  fut  en  contact  avec  la 
fesse  correspondante ,  le  membre 
étant  maintenu  dans  celte  position  au 
moyen  d’une  courroie  à  boucle,  comme 
celle  qu’emploie  M.  Rarey,  le  célèbre 
dompteur  de  chevaux.  L'effet  immé¬ 
diat  fut  l’arrêt  de  la  circulation  dans 
la  tumeur,  au  grand  soulagement  du 
malade.  La  flexion  fut  assez  bien  sup¬ 
portée,  sauf  des  douleurs  dans  le  ge¬ 
nou,  paraissant  dépendre  de  la  ten- 


JOURNAUX. 

sion  de  la  peau,  et  qui  furent  soula¬ 
gées  au  moyen  d’un  Uniment  chloro¬ 
formé.  Le  neuvième  jour,  la  jambe 
fut  un  peu  étendue,  ou  plutôt  ramenée 
à  la  demi-flexion  pour  examiner  l’état 
de  l’anévrysme  :  les  pulsations  étaient 
considérablement  affaiblies  et  le  bruit 
presque  imperceptible.  La  flexion  for¬ 
cée  fut  alors  reprise  et  continuée  jus¬ 
qu’au  20  juin,  avec  le  soin  d'examiner 
de  temps  en  temps  le  siège  du  mal, 
afin  de  constater  l’état  des  choses  ; 
chaque  fois  l’on  Irouva  et,  à  cette  der¬ 
nière  époque, il  restait  encore  des  bat¬ 
tements  faibles,  mais  distincts.  Déses¬ 
pérant  alors  du  succès,  le  chirurgien 
décidé  à  pratiquer  la  ligature,  délivra 
le  membre  de  scs  liens  et  l’étendit  au¬ 
tant  que  le  permettait  la  contraction 
du  genou  résultant  de  la  flexion  pro¬ 
longée.  Mais  le  lendemain,  21  juin,  sa 
satisfaction  égala  son  étonnement,  en 
trouvant  la  tumeur  absolument  sans 
pulsations  et  sans  bruits  stéthoscopi¬ 
ques  ;  ces  phénomènes  n’avaient  pas 
reparu  le  3  août  suivant,  jour  où  le 
malade  réformé  fut  embarqué  pour 
l’Angleterre.  ( Lancet ,  7  février  1863.) 

Fièvrcpiicrpéralc  «V  la  suite 
d’un  accouchement  labo¬ 
rieux,  occasionné  par  l'in¬ 
sertion  du  placenta  sur  le 
col.  —  Traitement  par  la  ré¬ 
sine  «le  <|uiu«|uina. — Guéri¬ 
son.  On  est  encore  si  peu  fixé  sur  la 
valeur  des  divers  modes  de  traitement 
préconisés  contre  la  fièvre  puerpérale, 
qu’il  y  a  toujours  un  grand  intérêt  à 
faire  connaître  les  tentatives  qui  sont 
justifiées  par  le  succès.  Voici  un  exem¬ 
ple  dans  lequel  la  résine  de  quinquina 
a  été  employée  avec  avantage. 

M.  le  docteur  Limouzin-Lamothe, 
médecin  à  Decazeville,  fut  appelé,  dans 
la  nuit  du  21  juillet,  auprès  d’une 
femme  enceinte  pour  la  septième  fois, 
en  proie  il  une  perte  très-abondante 
qui  durait  depuis  six  heures,  cl  qui 
paraissait  augmenter  encore  depuis  le 
moment  où  les  douleurs  s'étaient  ma¬ 
nifestées.  La  malade  était  étendue  sur 
son  lit,  sans  mouvement,  le  pouls  pe¬ 
tit,  serré,  concentré  ;  clic  avait,  eu 
même  temps,  quelques  vertiges  et  des 
bourdonnements  dans  les  oreilles  ;  la 
figure  exprimait  l’anxiété.  Une  sage- 
femme  avait  déjà  pratiqué  le  tampon¬ 
nement  avec  des  éponges  trempées 
dans  de  l'eau  vinaigrée.  M.  Limouzin- 
Lamothe  fit  appliquer  alors  sur  le 
ventre  une  serviette  trempée  dans 


l’eau  froide  et  souvent  renouvelée,  et 
administrer  un  lavement  d’eau  froide; 
il  appliqua  en  même  lemps  un  sina¬ 
pisme  au  milieu  du  dos,  tout  en  lui 
faisant  prendre  un  manuluve  sina- 

Après  vingt-cinq  minutes  de  ce  trai¬ 
tement,  M.  Limouzin  enleva  le  tampon 
pour  pratiquer  le  toucher;  la  dilata¬ 
tion  du  col  était  un  peu  plus  grande 
qu’une  pièce  de  5  francs  ;  il  constata 
une  rétroversion  do  la  matrice  et 
l’existence  du  placenta  au  centre,  de 
l’orifice.  L’hémorrhagie  se  reprodui¬ 
sant,  il  introduisit  aussitôt  un  nou¬ 
veau  tampon  d’étoupes  imbibé  d'une 
légère  solution  de  perchlorure  de  fer, 
et  prescrivit  une  cuillerée  de  la  potion 
suivante  : 

Pu.  Perchlorure  de  fer  à  30°.  20  gouttes. 

Sirop  simple .  30  pr. 

Eau  de  tilleul .  tou  gr. 

Après  une  demi-heure  d’attente, 
M.  Limouzin  essaye  une  nouvelle  ex¬ 
ploration  ;  il  trouve  cette  fois  le  col 
[dus  dilaté  et  arrive  sur  le  placenta, 
qu’il  décolle  sur  la  partie  postérieure 
du  col  ;  à  l’aide  du  doigt  introduit 
dans  la  matrice,  il  rompt  les  membra¬ 
nes,  et,  ayant  acquis  la  certitude  de  la 
mort  de  l'enfant,  il  décolle  et  extrait 
le  placenta,  L’application  du  forceps 
fit  le  reste. 

Les  jours  suivants,  les  choses  se 
passent  assez  bien  ;  mais,  le  neuvième 
jour,  la  malade  est  prise  d’un  frisson 
des  plus  violents,  bientôt  suivi  de  ré¬ 
action  fébrile  intense,  et  de  tous  les 
symptômes  du  début  d’une  fièvre  puer¬ 
pérale,  avec  prédominance desymptô- 
mes  d’adynamie.  M.  Limouzin  admi¬ 
nistre  une  cuillerée  de  la  potion  à  la 
résine  de  quina,  comme  on  le  prescrit 
à  Montpellier.  La  potion  a  été  conti¬ 
nuée  à  la  dose  d’une  cuillerée  toutes 
les  trois  heures  ;  et,  sous  l’infiuence  de 


ce  médicament,  tous  les  symptômes 
alarmants  se  sont  dissipés  ;  le  pouls 
est  devenu  normal  cl  la  diarrhée  a  to¬ 
talement  disparu.  La  malade  s’est 
complètement  rétablie, après  une  con¬ 
valescence  de  huit  jours.  ( Montpellier 
méd.,  janvier  1863.) 

Emploi  du  picronitratc  de 
potasse  comme  Icnifuge.  11 

y  a  quelques  mois,  le  docteur  Fried¬ 
rich,  d’Heidelberg,  signalait,  dans  les 
Archives  de  Virchow,  l’action  bienfai- 
fante  du  picronitrate  de  potasse  con¬ 
tre  les  trichines.  Nous  aurons  h  re- 
•  venir  prochainement  sur  ce  sujet 
encore  peu  connu.  Aujourd’hui  nous 
nous  bornons  à  signaler  l’emploi  du 
même  ..moyen  dans  une  affection  bien 
plus  commune,*  la  présence  du  ténia 
chez  l’homme. 

«  Une  femme  de  trente  ans,  jadis 
bien  portante,  dit  le  docteur  Walter, 
d’Offenbach,  était  atteinte  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  ténia  solium.  J’a¬ 
vais  employé  inutilement  chez  elle, 
pendant  quinze  mois,  tobs  les  téni- 
fuges  connus,  voire  môme  la  racine 
d’ecorce,  de  grenadier ,  considéré 
par  plusieurs  comme  infaillible.  Le 
13  novembre  1862,  je  lui  fis  prendre 
chaque  jour  cinq  pilules,  contenant 
chacune  s  centigrammes  de  picroni- 
trale  de  j  potasse.  Le  20 ,  j'obtins 
l’expulsion  du  ver  entier  avec  la  tête. 
Je  n’avais  fait  observer  pendant  ce 
temps  à  ma  malade  ni  dicte  ni  ré¬ 
gime  particulier.  Au  bout  de  quatre 
jours  d’usage  du  médicament,  la  ma¬ 
lade  présentait,  comme  cela  s’observe 
toujours,  l’aspect  d’une  ictérique.-  » 

11  y  aurait  peut-être  lieu  d’essayer 
de  ce  nouveau  remède  dans  les  cas  où 
les.  lénifuges  les  plus  vantés  restent 
sans  effet.  lArch.  für  p alhol.  Anal, 
und  Physiol..  t.  XXVI,  cahiers  i  et  ii, 
P- 221.) 


VARIÉTÉS. 

IlKSTXUBXTIOtt  DE  L'APPAREIL  DE  CA  VISION  (I). 

De  la  prothèse  à  la  suite  de  l’extirpation  des  paupières 
et  du  globe  oculaire. 

Les  progrès  des  arts  industriels  permettent-ils  aux  ocularisles  de  pratiquer 
aujourd’hui  des  restaurations  interdites  a  leurs  devanciers?  C’est  une  question 
que  nous  sommes  conduit  à  nous  poser,  en  les  voyant  entreprendre  d’atténuer 
la  difformité  produite  par  l’extirpation  des  paupières  et  du  globe  oculaire. 


(*)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  du  15  décembre  1862,  t.  LXIII,  p.  529. 


Dans  lo  coup  d’œil  que  nous  avons  jeté  sur  l’historique  des  yeux  artificiels, 
nous  avons  rappelé  ce  qui  avait  été  fait  dès  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  ce 
siecle,  pour  la  construction  des  ecblepharos.  En  face  des  résultats  fournis  par 
la  prothèse,  il  y  a  à  peine  trente  années,  nous  n’avons  pas  hésité  à  rappeler 
que  l’art  avait  des  limites  que  les  plus  ingénieux  procédés  ne  pouvaient  fran¬ 
chir.  Mais  les  mutilés  ne  veulent  pas  accepter  ces  jugements  de  la  science,,  et 
poussent  les  artistes  à  renouveler  leurs  essais,  dans  l’espérance  qu'ils  arriveront 
à  triompher  même  des  impossibilités.  C’est  d'une  tentative  de  ce  genre  qu’il 
nous  reste  à  consigner  les  résultats;  mais,  dans  ce  cas,  l'incitaliou  est  partie 
du  chirurgien. 

Ods.  Cancroïde  des  paupières  ayant  détruit  le  globe  oculaire.  Extirpa¬ 
tion  des  parties  envahies.  Application  d'un  îicuLériunos.  —  En  juillet  1856, 
une  femme  d’environ  trente  ans  se  fait  admettre  à  l’hûpital  de  la  Pitié  pour 
y  être  traitée  d’une  ulcération  qui  avait  détruit  et  les  paupières  et  le  globe  ocu¬ 
laire  gauches.  Il  ne  restait  qu’une  seule  ressource  pour  triompher  de  ce  mal, 
celle  d’enlever  toutes  les  parties  envahies  par  l'affection  cancroïdale.  M.  Mai¬ 
sonneuve  propose  cette  opération  à  la  malade,  mais  cette  femme  la  repousse,  à 
cause  de  la  difformité  qui  doit  en  être  la  suite  et  qui  l’empêchera  de  continuer 
d’exercer  sa  profession.  M.  Maisonneuve  11e  parvient  à  triompher  de  la  résis¬ 
tance  de  la  malade  qu’en  lui  promettant  de  lui  faire  construire  une  pièce  pro¬ 
thétique  qui  masquera  sa  mutilation. 

L’opération  est  pratiquée,  et  lorsque  la  cicatrisation  des  parties  est  complète, 
le  chirurgien  mande  M.  Boissonneau  fils  et  le  prie  de  sc  charger  de  réaliser 
la  promesse  qu’il  a  faite  à  la  malade. 

Lu  globe  oculaire  et  tous  les  tissus  environnants,  ainsi  que  les  deux  pau¬ 
pières,  dans  une  étendue  limitée  à  peu  près  par  le  bord  osseux  de  la  cavité 
orbitaire,  avaient  été  enlevés,  de  sorte  que  celte  cavité  était  béante  et  donnait 
à  la  physionomie  de  cette  femme  un  aspect  repoussant.  Dans  ce  cas,  la  prothèse 
du  globe  ne  pouvait  suffire,  il  fallait  remplacer  les  paupières,  maintenir  la  pièce 
dans  une  situation  convenable  et  d'une  manière  assez  solide  pour  que  la  malade 
pût  continuer  son  travail  sans  crainte  de  la  voir  tomber,  et  sans  qu'elle  en 
éprouvât  aucune  gêne. 

M.  Boissonneau  proposa  à  M.  Maisonneuve  de  remplacer  toute  la  région  pal¬ 
pébrale  à  l’aide  d’une  plaque  de  métal  léger  (aluminium  ou  argent),  à  laquelle 
on  ferait  prendre  la  forme  convenable  à  l'aide  du  repoussé,  et  que  l’on  recou¬ 
vrirait  d'une  couche  de  peinture  couleur  de  chair.  Un  œil  artificiel  de  forme 
convenable  serait  fixé  entre  les  deux  paupières  métalliques.  Deux  moyens 
existaient  pour  maintenir  la  pièce  sur  la  région,  ou  de  la  fixer  à  une  paire  de  lu¬ 
nettes,  ou  d’y  adapter  un  ressort  qui  embrasserait  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Cet  appareil  paraissant  réunir  les  conditions  du  succès,  M.  Maisonneuve 
engagea  M.  Boissonneau  à  l’exécuter.  Après  avoir  pris  l’empreinte  de  la  région, 
M.  Boissonneau  se  concerta  avec  M.  Charrière,  qui  sc’ chargea  de  faire  con¬ 
struire  la  partie  métallique  de  la  pièce,  pendant  que  lui  s’occuperait  de  la  coque 
oculaire  en  émail. 

Les  contours  extérieurs  de  la  plaque  métallique  devaient  suivre  toutes  les 
sinuosités  de  la  région  orbitaire,  recouvrir  celle-ci  entièrement,  et  aller 
prendre  leur  point  d'appui  sur  les  parties  saines.  Celte  pièce  terminée  et 
essayée,  M.  Boissonneau  adapta  dans  l’ouverture  palpébrale  ménagée  dans 
celte  pièce  un  œil  d’émail,  dont  les  couleurs  et  la  convexité  étaient  semblables 
û  celles  de  l’œil  sain.  Celte  coque  artificielle  fut  maintenue  derrière  les  pau- 


—  190  — 


pitres  à  l’aide  d’une  sertissure,  c’est-à-dire  de  la  même  manière  que  les  bijou¬ 
tiers  fixent  les  pierres  dans  le  chaton  des  bagues.  Un  peintre  fut  chargé  ensuite 
de  donner  aux  paupières  métalliques  une  coloration  dont  la  teinte  fût  en 
harmonie  avec  celle  des  parties  environnantes  (*). 

Il  restait  à  fixer  solidement  cette  pièce  sur  la  région  qu’elle  devait  masquer. 
M.  Charrière  partageait  l’avis  émis  tout  d’abord  par  M.  Boissonneau,  de  la 
maintenir  à  l’aide  d’une  monture  de  lunettes  dont  les  cercles  devaient  servir 
à  mieux  dissimuler  les  contours  de  la  plaque.  La  figure  15  représente  ce  mo¬ 
dèle;  mais  la  malade,  par  un  sentiment  de  coquetterie  exagéré,  repoussa  l’emploi 
des  lunettes  et  réclama  l’usage  d’un  ressort  d’acier  qui  fut  fixé  au  bord  externe 
de  la  plaque  métallique  et  alla  prendre  son  point  d’appui  derrière  la  tête. 

L’appareil  placé,  cette  femme  disposa  ses  cheveux  en  bandeaux  de  façon  à 
recouvrir  le  resso  rt,  qui  se  trouvait  ainsi  caché  complètement. 

Malade  et  assistants  furent  dans  l’admiration  du  résultat  obtenu  par 


Fig.  ts. 

M.  Boissonneau  ;  mais  nous,  qui  sommes  plus  familiarisé  avec  les  merveilles 
de  la  prothèse,  nous  sommes  plus  difficile  à  satisfaire. 

Qu’est-il  d’ailleurs  advenu  dans  ce  cas  ?  Voici  près  de  cinq  années  écoulées, 
et  ni  M.  Maisonneuve,  ni  M.  Boissonneau  n’ont  revu  la  malade.  N’est-il  pas  à 
supposer  qu’elle  a  renoncé  à  l'usage  de  sa  pièce  pour  reprendre  le  classique 
bandeau? 

Les  habiles  artistes  auxquels  est  confiée  la  prothèse  oculaire  ne  doivent 
jamais  oublier  que  le  caractère  le  plus  saillant  des  organes  qu’ils  sont  chargés 
de  restaurer  est  la  mobilité,  et  que  toutes  les  fois  qu’ils  ne  pourront  imprimer 
ce  caractère  à  leurs  pièces  artificielles,  ils  doivent  s’abstenir,  car  ils  ne  font  que 
transformer  la  difformité  qui  existe  en  une  autre  difformité  qui,  pour  être 
moins  choquante,  n’attire  pas  moins  l’attention. 

Les  mutilés  n'en  ont  pas  toujours,  et  surtout  tout  d’abord,  la  conscience. 
Ainsi,  dans  les  cas  à'ccblépharos,  lorsque  la  pièce  est  bien  faite,  comme  celle 
dont  nous  venons  de  reproduire  la  figure,  les  malades,  en  se  regardant  dans 
une  glace,  ont  lieu  d'être  satisfaits  delà  restauration  qu’ils  viennent  de  subir. 
Le  parallélisme  des  deux  yeux,  le  degré  d'ouverture  identique  des  paupières, 
font  que  la  difformité  disparaît  complètement  pendant  la  durée  de  l'acte;  mais 
pour  les  spectateurs  il  n’en  est  pas  de  même.  Cet  œil,  toujours  fixe  et  immobile 
est  d'un  aspect  des  plus  pénibles,  et  nous  ne  nous  étonnons  nullement  que  la 
construction  de  ces  pièces  soient  un  des  faits  rares  de  la  prothèse  oculaire. 

(<)  Une  couche  de  cire  prêterait  davantage  à  l'illusion  ;  mais,  comme  elle  dure 
beaucoup  moins  longtemps,  son  emploi  peut  convenir  seulement  pour  les  pièces 
de  luxe. 


Si  nous  avions  à  diriger  une  semblable  tentative,  nous  préférerions  faire  clore 
la  paupière  à  demi,  car  l’apparence  d'une  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
serait  moins  choquante,  moins  disgracieuse,  a  nos  yeux  du  moins,  que  cet  œil 
immobile  et  largement  ouvert. 

Nous  résumerons  celte  note  en  disant  : 

Le  grand  progrès  accompli  par  la  prothèse  oculaire  depuis  ces  vingt-cinq 
dernières  années,  consiste  moins  dans  l’emploi  do  nouvelles  matières  pour  la 
construction  des  pièces  artificielles,  comme  quelques  ocularisles  voudraient  le 
faire  croire,  que  dans  une  étude  plus  attentive,  par  ces  artistes,  des  modifications 
éprouvées  par  la  cavité  oculo-palpébrale,  à  la  suite  de  la  destruction  du  globe 
de  l'œil.  Cette  élude  leur  a  permis  une  adaptation  plus  parfaite  des  pièces  arti¬ 
ficielles.  Ainsi,  grâce  à  l’échancrure  des  bords  de  ces  pièces  au  niveau  des  adhé¬ 
rences  et  des  brides  cicatricielles,  ils  sont  parvenus  à  leur  conserver  une  grande 
partie  des  mouvements  qui  leur  sont  imprimés  par  le  moignon  oculaire. 

A  cette  disposition  des  pièces  modernes,  nous  pouvons  ajouter  celle  non 
moins  ingénieuse  et  qui  consiste  en  ce  que  l’un  des  bords  des  coques  en  émail 
se  trouve  prolongé  de  façon  à  aller  prendre  un  point  d’appui  en  arrière  des 
replis  cicatriciels,  en  même  temps  que  sur  les  contours  de  la  cavité  orbitaire, 
ainsi  que  nous  en  avons  produit  des  exemples. 

Mais,  de  tous  ces  progrès,  le  plus  remarquable  et  le  moins  remarqué,  car  il 
faut  se  trouver  aux  prises  avec  les  difficultés  pour  savoir  les  apprécier,  c’est 
l’adaptation  des  yeux  artificiels  sur  des  moignons  oculaires  volumineux  ou  dont 
la  cornée  n'a  pas  été  détruite.  Les  coques  doivent  présenter  alors  une  con¬ 
formation  particulière.  En  effet,  la  hauteur  de  la  pièce  est  limitée,  car  sa  saillie 
entre  les  paupières  ne  doit  pas  être  plus  considérable  que  celle  do  l’œil  sain  ; 
il  faut  donc  avoir  recours  â  un  autre  artifice  pour  prévenir  tout  contact  entre 
la  cornée  et  le  fond  de  la  coque  d’émail.  Voici  la  manière  dont  les  ocularisles 
liabilos,  et  ils  sont  peu  nombreux,  parviennent  à  triompher  de  cette  difficulté. 


Dans  les  pièces  prothétiques  ordinaires,  comme  dans  l’œil  humain,  la  lamelle 
d’émail  qui  représente  l’iris  B,  est  située  verticalement  à  3  ou  4  millimètres  en 
avrière  du  point  le  plussaillanl  de  la  courbe  formée  parla  cornée  transparente 
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P,  de  sorte  que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  coque  artificielle  se  trouve 
diminue  de  l’étendue  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  (fig.l4).Lo  degré  d’atro¬ 
phie  que  subit  le  globe  oculaire  A  dans  la  plupart  des  cas  où  sa  fonction  est  abolie 
par  un  traumatisme,  permet  de  conserver  aux  coques  en  émail  la  conformation 
de  l’œil  normal.  Mais,  lorsque  le  globe  oculaire  reste  volumineux,  ou  qu’il 
se  produit  un  staphylême  de  l’iris  ou  de  la  cornée  d’un  petit  volume,' ce  mode 
de  construction  de  l’œil  artificiel  n’est  plus  possible.  L’ocularistc  doit  s’arran¬ 
ger  de  manière  à  ce  que  la  lamelle  d’émail  qui  représente  l’iris,  au  lieu  d’être 
verticale,  affecte  une  forme  bombée,  comme  dans  les  cas  ob,  dans  l’œil  normal, 
ce  disque  membraneux  est  repoussé  en  avant  par  l’augmentation  de  volume  du 
cristallin  (fig.  15).  De  cette  façon,  la  profondeur  de  la  coque  d’émail  est  accrue  de 
l’étendue  de  la  saillie  de  la  chambre  antérieure  ;  et  si  l'artiste  a  pris  en  même 
temps  le  soin  de  donner  à  sa  pièce  toute  l’ampleur  possible  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte,  lorsqu’elle  est  placée  sous  les  paupières,  l’apparence  d’une  cxopbthalmie, 
il  arrive  à  celer  des  difformités  qui,  il  y  a  à  peine  vingt  années,  étaient  regar¬ 
der  dées  comme  irrémédiables.  L’observation  de  la 

.4!ÉÉfP$q|n.  dame  restée  pendant  huit  années  confinée  dans  son 
■JglF'  ;  appartement,  en  est  un  exemple,  et  nous  croyons 

'  5  '  ‘3k  devoir  reproduire  le  dessin  de  la  pièce  qui  lui  fut 

y  f  -  "Tvt  adaptée  par  M.  Boissonncau  fils  (fig.  16).  Dans  nos 

,.  démonstrations  nous  préférons  les  faits  aux  asser¬ 

tions;  car,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  un  philo¬ 
sophe  de  l’antiquité  :  un  fait  est  un  raisonnemeitl,  plus  une  preuve. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’immobilité  des  pièces  artificielles,  nous  devons 
ne  pas  craindre  de  le  répéter,  s’applique  aux  ccbWpharos  seulement;  car,  dans 
les  cas  ou  les  coques  d'émail  peuvent  être  introduites  dans  la  cavité  orbitaire, 
alors  même  que  les  muscles  sont  détruits,  l’action  des  paupières  suffit  pour 
imprimer  i|  l’œil  artificiel  de  légers  mouvements  qui  rendent  l'œuvre  prothé¬ 
tique  utile. 

M.  Ch.  Martins,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  vient  d’être  élu  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences 
(section  d’économie  rurale). 

Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  ouvert  à  la  Faculté  de  Paris, 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jaccoud,  Racle,  Alf.  Fournier  et 
Bucquoy. 

Un  concours  pour  quatre  places  de  chef  de  clinique  ouvrira  le  14  mars  pro¬ 
chain.  Les  inscriptions  et  les  titres  des  candidats  seront  reçus  au  secrétariat  de 
l’Académie  jusqu’au  15  inclusivement. 

Sont  nommés  présidents  des  Sociétés  de  prévoyance  cl  de  secours  mutuels  : 
de  l'arrondissement  de  Laon,  M.  Guipon  ;  de  l'arrondissement  de  Brest, 
M.  Penquer;  de  l’arrondissement  de  Vassy,  M.  Alipe. 

M.  le  docteur  Doumic  est  nommé  médecin  de  la  maison  centrale  de  Poissy 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lefèvre,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 

L’enseignement  privé  s’élargit  chaque  jour.  On  nous  apprend  que  M.  le  doc¬ 
teur  Diday  ouvrira  le  mercredi  4  mars,  à  sept  heures  du  soir,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  nu  5  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  public  sur  l’ histoire  naturelle  de  la 
syphilis.  Ce  cours  aura  lieu  en  trois  leçons,  qui  seront  faites  les  mercredis  sui- 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CoiiHldérullon.N  hui*  lu  nature  et  le  traitement  diététique 
de  l’nlbumlnurlc. 

La  nature  intime  de  l’albuminurie  touche  aux  questions  les  plus 
mystérieuses  de  la  nutrition;  aussi  l’on  s’explique  aisément  et  le 
nombre  des  hypothèses  ingénieuses  qui  ont  été  présentées  sur  ce 
sujet,  et  l’impuissance  d’aucune  d’elles  à  embrasser  l’ensemble  des 
faits  acquis  à  l’observation.  On  peut  rattacher  à  trois  chefs  princi¬ 
paux  ces  théories  diverses  et  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  cause  de  l’albuminurie  dépend  d’une  altération  particulière 
de  l’albumine  du  sérum,  laquelle  se  fluidifie  et  devient  susceptible 
de  transsuder  à  travers  les  parois  vasculaires  ; 

2°  Elle  tient  à  une  maladie  des  reins,  maladie  caractérisée  ana¬ 
tomiquement  par  le  rejet  de  gaines  épithéliales,  d’exsudations  gra¬ 
nulées  et  de  tubes  fibrineux  transparents,  en  même  temps  que  par 
la  nature  albumineuse  des  urines  ; 

3°  L’albuminurie  apparaît  sous  l’influence  de  modifications  des 
centres  nerveux,  inconnues  dans  leur  nature,  mais  analogues  à  celles 
qui  produisent  certaines  glycosuries  exagérées  ou  permanentes. 

Examinons  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  chacune  de  ces 
théories. 

L’albumine,  comme  on  le  sait,  est  tenue  en  dissolution  dans  l’eau 
du  sérum,  dont  elle  constitue,  avec  les  sels,  la  partie  solide.  La  quan¬ 
tité  d’albumine  contenue  dans  le  sang  est  de  6,7  pour  100  parties. 
La  persistance  de  ses  proportions  normales  est  d’un  tel  intérêt  phy¬ 
siologique,  que  la  nature  s’est  entourée  de  précautions  pour  l’assurer. 
C’est  ainsi  que  les  principes  les  plus  essentiels  des  aliments,  la 
fibrine,  la  légumine,  la  caséine,  etc.,  ont  été  doués  de  la  propriété  de 
se  transformer  finalement  par  l’élaboration  digestive  enalbuminose, 
susceptible  de  renouveler  l’albumine  du  sang;  c’est  ainsi  également 
que  ce  principe  abonde  dans  l’alimentation,  principalement  dans  l’ali¬ 
mentation  végétale,  et  que  le  sang  trouve  dans  celle-ci  une  nouvelle 
source  pour  remplacer  l’albumine  employée  à  la  nutrition  des  tis¬ 
sus.  L’albumine  importée  par  l’alimentation,  celle  créée  par  la  trans¬ 
formation  des  autres  principes  protéiques,  tels  sont  donc  les  moyens 
d'entretien  de  l’albumine  du  sérum.  Dans  l’état  physiologique,  ses 
pertes  se  réduisent  aux  exsudations  interstitielles  du  plasma  destiné 
à  la  réparation  des  tissus;  mais  dans  l’état  morbide,  d’autres  voies 
sont  ouvertes  à  celte  déperdition,  et  les  épanchements  séreux,  les 
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secrétions  purulentes,  et  par-dessus  tout  l’albuminurie,  entraî¬ 
nent  au  dehors  de  l’économie  des  quantités  d’albumine  quelquefois 
très-considérables,  d’où  la  production  de  phénomènes  morbides 
particuliers  dus  à  la  désalbumination  du  sang.  Un  des  plus  sail¬ 
lants  et  des  plus  habituels  consiste  dans  la  production  d’hydropisies 
diverses,  cavitaires  ou  interstitielles,  qui  peuvent  s’accompagner 
d’accidents  encéplialopathiques  plus  ou  moins  graves. 

Comment  se  fait-il  que  le  sang  de  l’artère  rénale  qui,  normale¬ 
ment,  traverse  le  rein  sans  laisser  transsuder  l’albumine  de  son  sé¬ 
rum,  vienne  à  excréter  ce  produit  en  quantité  assez  notable  pour  que 
la  composition  du  sang  en  soit  gravement  altérée?  L’hypothèse  un  peu 
mystique  de  changements  dans  la  manière  d’être  fonctionnelle  du 
système  nerveux  cérébro-spinal  s’est  évidemment  inspirée  des  faits 
de  physiologie  pathologique  relatifs  à  la  glycosurie;  elle  est  du 
nombre  de  ces  explications  qu’il  est  aussi  difficile  de  prouver  que 
d’infirmer,  tant  les  raisons  sur  lesquelles  on  les  appuie  sont  peu 
saisissables  de  leur  nature.  Cette  théorie  de  J’albuminogénèse,  dé¬ 
fendue  surtout  avec  talent  par  M.  Hamon,  manque  jusqu’ici  de  cette 
consistance  que  des  faits  empruntés  à  la  physiologie  expérimentale 
et  à  la  pathologie  peuvent  seuls  lui  donner.  On  s'accorde  assez  gé¬ 
néralement  maintenant  à  admettre  que  l’albuminurie  permanente 
ost  toujours  le  résultat  d’une  altération  matérielle  du  rein,  et  le  mi¬ 
croscope,  comme  nous  l’avons  dit,  a  trouvé  la  caractéristique  de 
celte  altération  dans  l’excrétion  de  produits  ayant  des  formes  déter¬ 
minées  de  tubes  ou  de  cellules.  Mais  on  peut  objecter  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir  que  l’albuminurie  passagère  doit  se  produire  par  un 
mécanisme  sécrétoire  identique  avec  celui  de  l’albuminurie  chro¬ 
nique,  et  que,  si  l’on  constate  dans  la  première  l’intégrité  du  rein 
ou  un  état  congestionuel  insignifiant,  il  faut  bien  se  refuser  à  ac¬ 
corder  à  l’altération  du  tissu  de  cet  organe  une  importance  bien 
réelle  sur  l’albuminogénèse.  Ne  serait-ce  pas  bien  plutôt  que  cette 
altération  du  rein  est  due  à  l’excrétion  de  l’albumine  elle-même,  et 
qu’elle  est  d’autant  plus  avancée  que  l’albuminurie  est  plus  ancienne? 
La  néphrite  albumineuse  descendrait  ainsi  du  rôle  de  cause  à  celui 
d’effet,  et  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  se  rattache¬ 
rait  à  une  altération  plus  générale  de  l’économie,  probablement  à  une 
altération  du  sang.  En  quoi  consiste  celle-ci?  Vraisemblablement 
dans  une  modification  inappréciée  jusqu’à  présent  dans  les  qualités 
de  J’ albumine  du  sérum,  modification  en  vertu  de  laquelle  elle  trans¬ 
suderait  à  travers  les  pores  des  vaisseaux.  C’est  là  l’opinion  que 
nous  adopterions  volontiers;  mais,  pour  ne  pas  montrer  plus  de 
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complaisance  pour  notre  théorie  que  pour  celle  que  nous  combat¬ 
tons,  nous  dirons  qu’elle  ne  sera  irréfragable  que  quand  on  aura 
démontré  que  les  autres  sécrétions  charrient  également  des  quan¬ 
tités  anormales  d’albumine,  car  le  sang,  altéré  de  la  même  façon 
dans  tous  les  ordres  de  capillaires,  devrait  y  produire  des  extrava¬ 
sations  identiques.  Mais  c’est  assez  insister  sur  des  hypothèses  dont 
aucune  ne  satisfait  complètement  l’esprit.  L’avenir  dégagera  pro¬ 
bablement  cette  inconnue,  mais  la  thérapeutique  ne  s’arrange  pas 
de  ces  attermoiements  commodes  et  met  au-dessus  de  la  théorie  la 
plus  séduisante  un  résultat  pratique  net  et  précis,  Or,  à  quoi,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  se  réduit  son  bilan  de  ressources  contre 
l’albuminurie  chronique  ?  Au  traitement  général  des  hydropisics, 
aux  diurétiques,  aux  purgatifs,  aux  sudorifiques,  au  trocart, 
c’est-à-dire  à  des  palliatifs  d’une  portée  d’action  restreinte  et  à 
quelques  spécifiques  empruntés  aux  diverses  catégories  précitées 
et  dont  aucun  n’a  tenu  les  promesses  faites  en  son  nom.  L’idée 
que  nous  avons  émise  tout  à  l’heure  sur  l’étiologie  toute  humorale 
de  l’albuminurie,  a  au  moins  cet  avantage  pratique  de  porter  l’es¬ 
prit  vers  quelque  chose  de  plus  général  qu’une  altération  des  tuhes 
urinifères,  d’y  voir  une  déviation  de  la  nutrition  tout  entière  et  de 
chercher  dans  les  modificateurs  de  celle-ci  les  moyens  tbérapeutirr 
ques  à  mettre  en  usage.  Or,  à  part  certaines  indications  de  second 
ordre,  que  les  évacuants  sudorifiques  et  purgatifs  sont  susceptibles 
de  remplir  avantageusement,  on  peut  dire  que  l’albuminurie  est 
plutôt  justiciable  de  la  diététique  que  des  médicaments. 

Nous  nous  sommes  efforcé  récemment,  dans  un  ouvrage  spécial, 
de  tracer  le  champ  des  applications  des  différentes  diètes,  ou  régimes 
exclusifs,  et  de  faire  ressortir  la  puissance  de  ces  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  qui  changent  de  fond  en  comble  l’économie  de  la  nutrition 
et  agissent  avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’on  peut  en  prolonger 
l’emploi  davantage.  «  Quand  on  songe,  avons-nous  dit,  que  le  sang 
a  sa  source  directe  dans  l’alimentation  et  que  les  modifications  in¬ 
tervenues  dans  sa  composition  se  subordonnent  directement  la  ma¬ 
nière  d’être  fonctionnelle  ou  statique  de  tous  les  organes,  on  se  fait 
une  idée  de  la  portée  d’action  des  diètes  exclusives.  Que  sont,  en 
effet,  en  comparaison  d’un  pareil  levier,  tels  ou  tels  médicaments 
qui  ont  chacun  leur  électivité  spéciale,  mais  restreinte,  dont  l’action 
passagère  se  fait  sentir  à  peine  quelques  heures  et  que  l’organisme 
détruit  ou  élimine  au  plus  vite?  Un  régime  exclusif  suscite  au  con¬ 
traire  une  perturbation  nutritive  durable,  à  la  faveur  de  laquelle  la 
chimie  interstitielle  des  tissus  doit  être  modifiée  dans  ses  opérations, 
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comme  le  plasma,  qui  lui  fournit  ses  matériaux,  l’est  dans  sa  com¬ 
position  et  dans  ses  qualités.  Certes,  s’il  est  permis  d’espérer  que 
ces  affections,  dont  l’incurabilité  proverbiale  se  dresse  devant  la  pra¬ 
tique  comme  un  mur  iufrancbissable,  c’est  sur  la  diététique  alimen¬ 
taire  qu’il  faut  surtout  compter  pour  la  réalisation  de  ce  progrès. 
Pourquoi  donc  oublions-nous  si  facilement  les  données  précieuses 
que  les  anciens  nous  ont  laissées  à  ce  sujet,  et  nous  obstinons-nous 
à  confier  aux  seuls  médicaments  le  soin  d’accomplir  une  tâche  à 
laquelle  ils  ne  peuvent  manifestement  suffire  ?  C'est  que  nous  avons 
peine  à  nous  imaginer  que  l’organisme  puisse  être  ému  ou  modifié 
par  des  substances  dont  l’action  physiologique  est  si  douce,  si  inof¬ 
fensive,  et  que  nous  voyons  difficilement  un  agent  curatif  là  où 
manquent  des  propriétés  toxiques  dangereuses.  Nous  serions  heu¬ 
reux  que  ces  considérations  pussent  contribuer  à  ramener  les  idées 
thérapeutiques  vers  l’utilisation  de  moyens  qui,  loin  d’exclure  la 
thérapeutique  médicamenteuse,  lui  viennent  au  contraire  singuliè¬ 
rement  en  aide  (’).  »  Nous  ne  dirons  pas  que  cet  appel  a  été  entendu 
(ce  serait  accorder  à  nos  idées  une  importance  qu’elles  n’ont  pas); 
mais  au  moins  a-t-il  été  fait  en  temps  opportun,  car,  de  tous  côtés, 
nous  voyons  les  moyens  tirés  de  la  diététique  alimentaire  reprendre 
dans  le  traitement  des  maladies  le  rang  qui  leur  est  légitimement 
dû.  Nous  ne  nous  occuperons  pour  le  moment  de  ce  retour  salu¬ 
taire  vers  l’hygiène  thérapeutique  qu’en  ce  qui  concerne  l’albumi¬ 
nurie,  qu’on  peut  appeler  permanente,  par  opposition  avec  celle 
due  à  des  modifications  physiologiques  ou  morbides  essentiellement 
passagères  et  qui  est  amovible  de  sa  nature,  comme  la  cause  qui  la 
produit. 

Une  première  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Existe-t-il  des  ali¬ 
ments  qui  augmentent  ou  diminuent  l’albuminurie?  Les  recherches 
intéressantes  consignées  par  M.Hamon  dans  une  note  sur  l’albumi- 
nogénèse,  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance 
du  29  avril  1862,  ne  permettent  pas  d’en  douter.  Cet  observateur, 
essayant  comparativement  à  ce  point  de  vue  des  aliments  très-divers, 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’influence  de  l’alimentation  sur  l’excrétion  de  l’albumine  est 
très-complexe  ;  il  faut  non-seulement  tenir  compte  de  la  nature  de 
l’aliment  ingéré  et  du  règne  dont  il  est  tiré,  mais  encore  de  l’espèce 
même  à  laquelle  il  appartient,  des  proportions  suivant  lesquelles 


(l)  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinai¬ 
res,  p.  512. 


-  197  — 


il  est  consommé,  de  l’apprct  culinaire  qu’il  a  subi,  des  conditions 
digestives  du  moment,  des  aptitudes  individuelles  ; 

2°  Les  œufs  nous  sont  d’une  digestion  très-facile  et  n’exercent 
qu’une  très-légère  influence  albuminogénique  ;  cuits  durs,  au  con¬ 
traire,  ils  réalisent  les  conditions  diamétralement  opposées; 

3°  Le  régime  végétal  ne  saurait  être  classé  d’une  manière  géné¬ 
rale  sous  ce  rapport.  Ainsi  les  épinards,  les  asperges,  l’oseille,  les 
choux  "fleurs,  les  légumes  herbacés  en  général,  n’influencent  pas  l’al¬ 
buminurie;  les  légumes  fibreux  ou  secs,  réfractaires  à  la  digestion, 
comme  les  betteraves,  les  pois  secs,  les  pommes  de  terre,  etc.,  aug¬ 
mentent  notablement  l’excrétion  de  l’albumine; 

4°  Le  lait,  le  vin  rouge  ou  blanc,  n’ont  guère  d’influence  sur  l’al- 
biiminurie.  Il  en  est  de  même  du  pain  blanc,  mais  le  pain  grossier 
l’augmente  d’une  manière  notable.  M.  Hamon  place  les  œufs  mous 
et  le  pain  bis  aux  deux  extrémités  d’une  échelle  de  graduation  dressée 
sous  ce  rapport.  Le  café  augmente  aussi  légèrement  les  pertes  d’al¬ 
bumine. 

Ces  résultats,  pour  incomplets  qu'ils  soient,  présentent  néan¬ 
moins  un  intérêt  réel;  ils  ont  pour  base  une  évaluation  physique 
d’une  certitude  irréfragable,  et,  quand  ils  auront  été  bien  constatés, 
ils  permettront  de  substituer  au  régime  des  albuminuriques,  empi¬ 
riquement  prescrit  d’ordinaire,  une  alimentation  rationnelle,  jouant 
son  rôle  dans  le  traitement. 

Avant  de  connaître  le  travail  de  M.  Hamon,  et  partant  de  ce  fait 
que  les  hydropisies  de  la  maladie  de  Bright  sont  le  résultat  de  la 
désalbumination  du  sang,  nous  avions  eu  la  pensée  de  soumettre 
les  albuminuriques  à  une  sorte  de  régime  albumineux  composé 
principalement  d’œufs  mous  et  d’eau  albumineuse.  Ce  régime  nous 
a  paru  amener  une  modification  favorable  dans  l’état  des  malades, 
qui  le  supportent  assez  bien;  mais  nous  n’avons  pas  d’analyses  quan¬ 
titatives  à  fournir  à  l’appui  de  cette  assertion.  Si  M.  Hamon  a  constaté 
que  les  œufs  mous  augmentent  d’une  manière  peu  sensible  les  propor¬ 
tions  d’albumine  rejetée  par  les  urines,  il  faut  en  conclure  qu’une 
certaine  partie  de  l’albumine  des  œufs  est  séparée  par  le  rein  ;  mais 
rien  ne  dit  qu’une  grande  portion  de  celle-ci  ne  reste  dans  le  sang 
et  ne  compense  la  désalbumination  du  sérum.  M.  Cl.  Bernard,  in¬ 
jectant  du  sérum  ou  de  l’eau  albumineuse  dans  les  reins  d’animaux 
sains,  a  produit  de  toutes  pièces  une  albuminurie  passagère  ;  mais 
cette  expérience,  qui  l’a  autorisé  à  conclure  que  l’albumine  des  ali¬ 
ments  et  celle  du  sérum  n’étaient  pas  de  nature  identique,  ne 
prouve  rien  contre  l’utilité  des  aliments  albumineux  dans  la  maladie 
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de  Bright.  Autre  chose,  en  effet,  est  une  injection  qui  pénètre  bru¬ 
talement  dans  les  vaisseaux  et  y  porte  un  liquide  albumineux,  sans 
que  celui-ci  ait  préalablement  subi  l’élaboration  digestive,  ou  bien 
un  aliment  qui  n’arrive  dans  la  circulation  que  préparé,  quelquefois 
même  complètement  modifié. 

Concluons  de  ces  données  que  l’alimentation  de  l’albuminurique 
doit  être  formulée  avec  autant  de  précision  que  celle  du  glyeosuri- 
que.  On  y  arrivera  aisément  quand  les  expériences  de  dosage  de 
l’albumine,  dans  des  conditions  très-variées  de  nourriture,  se  seront 
suffisamment  multipliées. 

L’hygiène  thérapeutique  peut-elle  pousser  plus  loin  ses  préten¬ 
tions,  et,  par  la  persistance  dans  l’emploi  de  certaines  diètes  exclu¬ 
sives,  arrivera-t-on  quelquefois  à  guérir  l’albuminurie  ou  du  moins 
à  en  modifier  très-nettement  la  marche  ?  Des  faits  nombreux,  publiés 
dans  ces  dernières  années,  permettent  de  répondre  à  cette  question 
par  l’affirmative.  Examinons  successivement  à  ce  point  de  vue  les 
diètes  spéciales  qui  ont  été  plus  particulièrement  expérimentées,  à 
savoir  :  la  diète  sèche  ou  xérophagie,  la  diète  végétale  et  la  diète 
lactée. 

La  diète  sèche  basée,  comme  on  sait,  sur  la  privation  de  boissons 
poussée  aussi  loin  que  possible,  a  été  très-fréquemment  employée 
dans  le  traitement  des  hydropisics,  et  l’on  comprend  très-bien  que 
la  succion  énergique  exercée  par  le  système  circulatoire  sur  l’eau  des 
séreuses  ou  du  tissu  cellulaire,  en  active  singulièrement  la  résorp¬ 
tion.  L’influence  de  ce  régime  spécial  est,  au  reste,  parfaitement 
démontrée  par  l’expérience.  Mais,  s’il  modifie  les  épanchements  sé¬ 
reux,  peut-il  exercer  également  une  action  favorable  sur  l’albumi¬ 
nurie,  à  laquelle  ils  se  rattachent  si  souvent?  Nous  avons  recueilli  et 
publié  dans  ce  journal  une  observation  qui  montre  que  la  diète 
sèche  peut  réaliser  ce  résultat,  et  nous  avons  cherché  à  théoriser  ce 
fait,  en  invoquant  la  puissance  de  l’habitude  sur  la  fonctionnalité 
des  appareils  sécréteurs,  qui,  par  cela  seul  qu’on  a  modifié  tempo¬ 
rairement  leur  manière  d’être,  peuvent  recouvrer  définitivement 
leur  jeu  normal.  N’est-il  pas  infiniment  probable,  au  reste,  que  bien 
des  observations  d’hydropisie  ascite  et  d’anasarque,  guéries  par  la 
diète  sèche  et  publiées  antérieurement  aux  travaux  sur  l’albuminu¬ 
rie,  se  rattachaient  à  cette  dernière  condition  organique  ?  N’agirait- 
elle  pas  au  reste  sur  la  désalbumination  du  sang,  la  diète  sèche,  en 
diminuant  l’abondance  des  épanchements  séreux,  aurait  encore  une 
efficacité  réelle  contre  ces  affections. 

La  diète  végétale  a  été  aussi  quelquefois  employée  contre  l’ana- 
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sarque  albumineuse,  tantôt  avec  un  succès  incomplet,  tantôt  avec 
un  succès  définitif.  Il  est  par  malheur  difficile  de  suivre  assez  long- 
temps.lesjmaladcs  après  la  disparition  de  l’hydropisie,  pour  pouvoir 
constater  toutes  les  récidives  qui  se  produisent  ;  mais,  comme  nous 
le  dirons  tout  à  l’heure,  il  suffit  d’avoir  reconnu  que  les  épanche¬ 
ments  diminuent  rapidement  et  à  peu  près  constamment  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  régime  exclusif,  pour  être  autorisé  à  penser  qu’employé 
à  une  époque  où  l’albuminurie  ne  coïncide  pas  avec  des  désordres 
irrémédiables  des  reins,  ce  moyen  pourra  procurer  une  guérison 
complète.  Notre  confrère  M.  le  docteur  Lecoq  vient  de  nous  com¬ 
muniquer  une  observation  d’hydropisie  albuminurique  modifiée 
très-favorablement  par  la  diète  végétale.  Voici  les  principales  cir¬ 
constances  de  ce  fait,  qui  a  d’autant  plus  de  valeur  que  ce  traite¬ 
ment  diététique  n’est  venu  qu’après  l’emploi  infructueux  d’autres 
moyens.  Il  s’agissait  d’un  soldat  d’infanterie  de  marine  atteint  d’a- 
nasarque  et  d’ascite  se  rattachant  à  une  maladie  de  Bright  assez 
récente.  Le  tannin  à  hautes  doses,  administré  suivant  la  méthode 
de  M.  Garnier,  avait  paru  d’abord  modifier  les  accidents  ;  mais  l’é¬ 
panchement  du  ventre  était  resté  stationnaire,  et  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  l’anasarque  était  revenu  à  ses  premières  proportions.  Le 
tannin,  porté  successivement  jusqu’à  8  grammes  par  jour,  demeura 
cette  fois  sans  effet,  et  on  remplaça  cette  médication  par  la  diète 
végétale.  Le  malade  la  toléra  à  merveille,  et  au  bout  de  quelques 
jours  il  y  avait  déjà  une  notable  diminution  des  épanchements,  en 
même  temps  qu’une  amélioration  corrélative  se  produisait  dans 
l’état  général  ;  elle  devint  telle  que  le  malade,  considéré  comme  dans 
un  état  désespéré  au  début  du  traitement,  put  être  mis  en  posses¬ 
sion  d’un  congé  de  convalescence  et  renvoyé  dans  ses  foyers.  Il  a  été 
perdu  de  vue  depuis  celte  époque,  mais  le  mieux  s’était  produit  avec 
une  telle  rapidité,  que  l’influence  favorable  de  la  diète  végétale  ne 
pouvait  être  mise  en  doute,  et  ce  cas  cependant  était  particulièrement 
désavantageux,  puisque  la  maladie  de  Bright  datait  de  cinq  mois  et 
que  le  malade,  déjà  très-atfaibli,  avait  dû  subir  une  première  ponction. 
La  guérison  aurait  peut-être  été  obtenue  d’une  manière  complète 
dans  des  conditions  meilleures. 

Comment  agit  la  diète  végétale  dans  l’albuminurie?  D’abord,  par 
une  perturbation  nutritive  qui  ne  peut  manquer,  comme  tout  chan¬ 
gement  radical  dans  la  nourriture,  de  modifier  profondément  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  et  puis  ensuite  parla  propriété  qu’ont  les  aliments 
qui  la  composent  de  fournir  à  l’économie  une  quantité  considérable 
d’albumine  et  de  suppléer  ainsi  celle  qu’elle  perd  par  l’excrétion 
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urinaire.  Et  ici  les  recherches  de  M.  Hamon,  que  nous  avons  citées 
plus  haut,  doivent  être  prises  en  considération  pour  choisir  dans  la 
classe  des  aliments  végétaux  ceux  qui,  en  même  temps  qu’ils  abon¬ 
dent  en  albumine  végétale,  n’augmentent  que  peu  ou  point  l’al¬ 
bumine. 

Les  deux  diètes  spéciales  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
ont,  au  point  de  vue  de  l’albuminurie,  une  influence  qui  s'efface 
complètement  devant  celle  de  la  diète  lactée. 

On  sait  que  l’emploi  du  lait,  comme  régime  exclusif,  constitue 
un  traitement  déjà  ancien  de  l’hydropisie,  quelle  que  soit,  par  ail¬ 
leurs,  la  cause  à  laquelle  elle  se  rattache;  Horstius,  Hilden,  Bontius, 
Mauriccau,  etc.,  ont  successivement  exalté  l’efficacité  de  ce  traite¬ 
ment,  qui  resta  dans  la  pratique  vulgaire,  comme  tant  de  bonnes 
choses  oubliées,  jusqu’en  1831,  année  où  M.  Chrestien,  de  Mont¬ 
pellier,  remit  ce  moyen  en  honneur,  et  prouva  qu’il  procurait  sou¬ 
vent  des  succès  là  où  toutes  les  autres  ressources  venaient  à  échouer. 
Depuis, MM.  Serres,  d’Alais,  Claudot, Ossieur, Dieudonné, etc.,  sont 
arrivés  à  des  résultats  tout  à  fait  confirmatifs  de  ceux  signalés  par 
Chrestien,  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  n’a  pas  manqué  d’enre¬ 
gistrer  avec  soin  tous  les  faits  qui  ont  été  ;  produits  en  faveur  de 
cette  méthode.  Les  travaux  précités  n’envisageaient  l’nscite  ou  l’a- 
nasarque  que  d’une  manière  générale,  et  abstraction  faite  de  la 
cause  qui  les  produit  ;  et  bien  qu’on  doive  admettre  que,  dans  ces 
résultats,  l’hydropisie  albuminurique  peut  revendiquer  un  certain 
nombre  de  faits,  elle  n’avait  guère  été  étudiée  d’une  manière  spé¬ 
ciale,  au  point  de  vue  du  régime  lacté,  jusqu’au  travail  très-remar¬ 
quable  inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  LUI,  p.  337) 
par  M.  Guignier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  à  celui 
publié  par  M.  Arligues,  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie  militaire.  M.  Guignier  s’est  attaché  avec  un  soin  louable  à 
spécifier  les  cas  dans  lesquels  la  méthode  de  Chrestien  est  indiquée 
ou  contre-indiquée.  Il  la  croit  utile  quand  il  existe  un  fonds  d’hy¬ 
persthénie,  nuisible  au  contraire  quand  les  hydropisies  ont  le  ca¬ 
ractère  passif,  asthénique,  que  les  malades  sont  très-débilités.  Il 
nous  serait  difficile  de  juger  de  la  valeur  de  ces  distinctions  et  de 
la  possibilité  de  les  asseoir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
nous  croirions  bien  volontiers  que,  si  les  hydropisies  hypersthéni- 
ques  s’accommodent  mieux  de  la  diète  lactée,  cela  vient  uniquement 
de  ce  qu’elles  sont  plus  rapprochées  de  leur  début  et  que  la  consti¬ 
tution  du  malade  offre  alors  plus  de  ressources.  M.  Guignier  ne  pré¬ 
conise  pas  au  reste  contre  l’albuminurie  la  méthode  de  Chrestien, 
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mais  bien  celle  de  M.  Serres,  d’Alais,  fondée,  comme  on  sait,  sur 
l’association  de  ces  trois  moyens  :  1"  diminution  des  boissons; 
2«  régime  lacté  ;  3°  usage  d’oignons  crus.  Il  formule  ainsi  ce  trai¬ 
tement  :  choisir  le  lait  avec  un  soin  méticuleux,  au  point  de  vue  de 
sa  fraîcheur  et  de  sa  qualité  ;  substituer  un  lait  à  un  autre,  quand 
les  malades  tolèrent  mal  le  premier;  les  laisser  libres  de  fixer  la 
quantité  de  cette  boisson  (cette  pratique  s’écarte  de  celle  de  M.  Serres, 
d’Alais)  ;  associer  la  cliaux  ou  la  magnésie  à  l’usage  du  lait  quand 
il  provoque  des  aigreurs  ;  renoncer  à  ce  traitement  au  bout  de  vingt 
jours,  s’il  n’a  pas  produit  une  amélioration  manifeste.  M.  Guignier, 
sans  attacher  une  grande  importance  à  l’emploi  des  oignons  crus, 
estime  cependant  que  leur  propriété  diurétique  est  avantageuse  et 
que,  quand  l’estomac  les  tolère,  ils  doivent  faire  partie  du  régime 
lacté. 

Les  faits  allégués  par  M.  Guignier  étaient  déjà  très-significatifs  eu 
faveur  de  la  diète  lactée  ;  et,  tout  en  s’associant  à  ses  réserves  pru¬ 
dentes,  relativement  à  la  possibilité,  une  fois  les  épanchements  sé¬ 
reux  résorbés,  de  voir  l’albuminurie  qui  les  a  produits  disparaître 
à  son  tour,  on  ne  pouvait  cependant  se  défendre  de  cette  impression 
que  le  lait  constitue  un  des  moyens  de  traitement  les  moins  ineffi¬ 
caces  de  l’hydropisie  albuminurique.  Les  observations  publiées  par 
M.  Artigues,  médecin  principal  de  l’armée,  fournissent  un  témoi¬ 
gnage  encore  plus  décisif  en  faveur  de  cette  médication.  Il  cite,  en 
effet,  deux  cas  de  guérison  confirmée,  sans  rechute  depuis  trois  ans. 
La  méthode  de  M,  Serres  est  celle  qu’a  suivie  M.  Artigues,  sans 
s’en  écarter  en  rien;  c’est  aussi,  à  notre  avis,  celle  qui  doit  à  l’a¬ 
venir  être  mise  en  pratique  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Bright  ;  elle  réunit,  en  effet,  les  avantages  de  la  diète  sèche  à  ceux 
du  régime  lacté. 

Arrivera-t-on,  par  ces  traitements  purement  diététiques,  à  guérir 
d’une  manière  définitive  ces  redoutables  affections  ?  Nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  s’ils  sont  employés  de  bonne  heure,  alors  que  les  épanche¬ 
ments  sont  récents  et  que  l’albuminurie  dure  depuis  trop  peu  de  temps 
pour  avoir  produit  dans  le  tissu  des  reins  ces  lésions  organiques  qui 
sont  évidemment  au-dessus  de  toutes  ressources.  Mais,  même  dans 
ces  cas  où  l’art  est  réduit  à  une  désolante  impuissance,  l’institution 
d’un  régime  exclusif,  diète  sèche,  diète  végétale,  mais  surtout  diète 
lactée,  fournira  encore  des  résultats  plus  favorables  que  les  médica¬ 
tions  connues  jusqu’ici  ;  aussi  avons-nous  pensé  qu'il  était  utile 
d’appeler  l’attention  sur  ces  moyens,  qui  se  présentent  au  reste 
sous  la  garantie  d’une  bénignité  parfaite.  F. 


THÉRAPEUTIQUE  CMRURG3GALE. 


Ité flexions  sur  In  médecine  opératoire  chez  les  enfants. 

Par  M.  P.  Gueusakt,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Apres  avoir  été  pendant  vingt  ans  chargé  du  service  chirurgical 
à  l’hôpital  des  Enfants,  nous  avons  eu  à  faire  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’opérations  pour  pouvoir  présenter,  d’après  notre  propre  expé¬ 
rience,  quelques  réflexions  sur  la  manière  de  pratiquer,  en  géné¬ 
ral,  les  opérations  dans  le  jeune  âge.  1°  Préparation  des  malades; 
2°  exécution  des  opérations;  3°  soins  consécutifs  :  tels  sont  les  trois 
points  que  nous  voulons  traiter  dans  cet  article. 

1°  Préparation  des  malades.  —  Quelques  vices  de  conformation, 
des  imperforations  d’ouvertures  naturelles  surtout,  doivent  être 
opérés  sans  préparation,  à  la  naissance.  D’autres,  comme  tous  ceux 
qui  ne  sont  pas  un  obstacle  à  l’accomplissement  des  fonctions  et  au 
développement  de  l’enfant,  peuvent  être  opérés  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée;  tels  sont  les  pieds-bots,  les  phimosis,  les  doigts 
palmés,  les  doigts  surnuméraires,  certains  becs-de-lièvre  compli¬ 
qués,  la  division  du  voile  du  palais,  etc.,  etc.  En  général,  nous 
pensons  que  les  opérations,  même  celles  qu’on  croit  utile  de  pra¬ 
tiquer  de  bonne  heure,  réussiront  mieux  quinze  jours,  trois  se¬ 
maines  ou  un  mois  après  la  naissance,  époque  à  laquelle  on  peut 
voir  si  l’enfant  se  nourrit  bien,  si  ses  fonctions  s’exécutent  conve¬ 
nablement,  en  un  mot  s’il  est  vivace  :  il  y  a  plus  de  chances  de 
succès  dans  ces  circonstances  qu’un  jour  ou  deux  après  la  nais¬ 
sance.  Grâce  à  ce  délai,  on  peut  même,  s’il  y  a  lieu  de  craindre 
la  variole,  vacciner  l’enfant  quelques  jours  avant  de  procéder  à  l’acte 
chirurgical. 

Si  les  opérations  ne  sont  pas  urgentes  et  peuvent  être  remises  à 
un  temps  plus  ou  moins  reculé,  il  faut,  en  bonne  chirurgie,  choisir 
à  l’hôpital  et  même  en  ville,  l’époque  de  l’année  où  il  y  a  le  moins 
de  maladies  et  surtout  le  moment  où  il  n’y  a  pas  de  maladies  épi¬ 
démiques,  varioles,  rougeoles,  scarlatines,  diphthérites,  etc.,  etc. 
Rarement  il  y  aura  lieu  d’opérer  au  printemps,  comme  on  le  con¬ 
seillait  autrefois  ;  en  général,  on  devra  préférer  à  cette  saison  les 
mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre  et  même  octobre,  qui  présentent 
d’ordinaire,  actuellement,  une  température  plus  régulière  et  moins 
variable  que  dans  les  autres  époques  de  l’année.  Dans  ces  cas  il  faut, 
avant  tout,  préparer  les  petits  malades  par  la  vaccine,  s’ils  n’ont 
pas  été  vaccinés,  et  même,  ceux  qui  ont  atteint  quinze  ou  seize  ans,  les 


faire  revacciner  pour  plus  de  précaution;  sans  quoi,  l’on  s’expose  à 
voir  mourir  de  variole  des  opérés  en  pleine  voie  de  guérison  de  l’o¬ 
pération  qu’ils  ont  subie. 

Nous  avons  eu  occasion  de  faire,  chez  un  enfant  de  cinq  ans, 
une  désarticulation  de  la  cuisse  pour  un  ostéosarcome  du  fémur, 
dont  la  pièce  pathologique  est  déposée  dans  le  musée  Dupuytren  : 
la  plaie  était  presque  cicatrisée  et  la  guérison  semblait  désormais 
assurée,  lorsque  l’enfant,  qui  malheureusement  n’avait  pas  été  vac¬ 
ciné,  fut  pris  de  variole  et  mourut  trente  jours  après  l’opération. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance,  avant  de  se  déterminer  à  opérer, 
que  le  chirurgien  agisse  en  médecin  et  examine  le  sujet  avec  l’atten¬ 
tion  la  plus  scrupuleuse,  afin  de  bien  s’assurer  s’il  n’existe  aucune 
maladie  interne,  aucune  disposition  particulière,  qui  soit  dénature  à 
compromettre  le  résultat  de  l’opération  et  la  vie  du  malade.  Ainsi,  il 
est  extrêmement  utile  de  savoir  s’il  est  sujet  aux  convulsions,  s’il  est 
d’une  constitution  disposée  aux  hémorrhagies.  On  sait  qu’il  esldes 
individus  chez  lesquels  les  plus  petites  plaies  donnent  des  écoule¬ 
ments  de  sang  extrêmement  difficiles  à  arrêter,  et  nous  avons  eu  plus 
d’une  occasion  de  rencontrer  la  même  prédisposition  chez  des  enfants. 
Dans  un  cas  do  ce  genre,  nous  dûmes  ajourner  une  excision  d’amyg¬ 
dales  chez  un  petit  malade  qui  avait  un  purpura  hemorrhagica  ;  ce 
ne  fut  qu’après  qu’il  eût  été  deux  mois  durant  traité  par  les  astrin¬ 
gents,  par  le  fer,  que  nous  nous  décidâmes  à  l’opérer;  malgré  cette 
précaution,  après  l’excision  des  amygdales,  une  hémorrhagie  survint 
qui  nous  donna  beaucoup  d’inquiétude.  Aussi  croyons-nous  utile  de 
préparer  les  enfants  sujets  aux  hémorrhagies  par  l’usage  du  per- 
chlorure  de  fer  à  l’intérieur,  1  à  2  grammes  par  jour,  pendant  huit 
jours  au  moins.  Une  autre  fois,  nous  avons  perdu  de  convulsions, 
après  une  excision  des  amygdales  également,  un  enfant  sujet  à  cette 
affection  nerveuse,  auquel  on  avait  pratiqué  très-fréquemment  des 
cautérisations  de  ces  glandes  pour  le  guérir  de  l’hypertrophie  dont 
elles  étaient  le  siège. 

Il  faut  ajouter  qu’il  est  souvent  indispensable  de  préparer  les 
jeunes  malades  de  telle  ou  telle  manière,  suivant  l’opération  qu’on  a 
à  leur  pratiquer.  Ainsi,  doit-on  établir  un  anus  chez  un  enfant  im- 
perforé,  il  faut  vider  la  vessie  ;  doit-on  faire  la  taille,  il  faut  vider 
le  rectum  ;  dans  toutes  les  opérations,  il  faut  que  la  digestion  soit 
accomplie  et  les  intestins  évacués  autant  que  possible. 

Sous  le  rapport  du  moral,  le  plus  ordinairement  nous  n’avons 
pas  à  préparer  les  enfants.  Quelques-uns,  cependant,  ayant  l’âge 
de  raison,  doivent  être  amenés  à  l’opération  par  le  raisonnement. 


en  leur  faisant  comprendre  que,  si  on  a  quelque  douleur  à  leur 
causer,  c’ésl  dans  le  but  de  les  guérir.  Mais  la  plupart  doivent  être 
opérés  par  surprise.  Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  d’être  en¬ 
touré  d’aides  capables  de  bien  maintenir  les  malades  et  de  déployer 
une  force  proportionnée  à  celle  des  patients.  Il  en  est  ainsi  parfois, 
même  pour  un  simple  examen,  celui  de  la  gorge  surtout,  qu’il  faut 
faire  promptement  et  par  surprise,  en  portant  hardiment  l’abaisse- 
langue  sur  la  base  de  l’organe.  Quelquefois,  si  l’on  se  propose  de 
se  servir  du  chloroforme,  il  faudra  en  essayer  l’emploi  avant  le  jour 
de  l’opération. 

S”  Exécution  des  opérations. — Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
on  peut  se  dispenser  d’anesthésier  les  malades  ;  pour  ouvrir  un  abcès, 
pour  sonder  la  vessie,  pour  toucher  le  rectum  et  enlever  un  petit 
polype  de  cette  région,  nous  opérons  d’ordinaire  sans  chloroforme. 
Il  est  même  des  opérations  dans  lesquelles  on  doit  rejeter  l’emploi 
de  cet  agent  :  ainsi,  chez  des  individus  très-nerveux,  très-impression¬ 
nables.  Dans  quelques  cas,  alors,  on  peut  faire  l’anesthésie  locale 
au  moyen  du  chloroforme,  ou  mieux  de  la  glace  appliquée  un  cer¬ 
tain  temps  sur  le  point  où  l’on  doit  opérer.  Mais  il  est  des  cas  dans 
lesquels  on  ne  peut  employer  aucun  anesthésique,  par  exemple  dans 
les  excisions  d’amygdales,  dans  la  trachéotomie. 

Il  est  une  :  foule  de  circonstances  où  le  chloroforme  nous  paraît 
très-indiqué,  et  nous  devons  dire  que,  l’ayant  mis  en  usage  chez  plus 
de  cinq  ou  six  mille  enfants, nous  ne  redoutons  jamais  d’anesthésier  ; 
mais  nous  le  faisons  toujours  avec  l’instrument  Charrièrc,  comme 
l’a  conseillé  Robert.  Cet  instrument  permet  quelquefois  de  chloro¬ 
former  les  malades  malgré  leur  résistance.  On  peut  aussi  employer 
l’éponge  en  champignon,  traversée  par  une  ouverture  assez  large 
pour  laisser  passer  librement  l’air,  pendant  qu’on  la  tient  devant  la 
bouche.  Jamais  nous  n’avons  eu  d’accident  à  déplorer. 

Le  très-jeune  âge  n’est  pas  une  contre-indication  :  nous  avons 
employé  le  chloroforme  chez  les  sujets  les  plus  jeunes  ;  entre  autres, 
pour  deux  cas  de  hernies  étranglées  chez  deux  enfants  de  moins  de 
quatre  mois. 

Nous  avons  souvent  endormi,  uniquement  dans  le  but  d’examiner 
convenablement  les  organes  malades,  des  enfants  qui,  atteints  d’af¬ 
fections  des  yeux,  refusaient  obstinément  d’ouvrir  leurs  paupières. 
Nous  avons  agi  de  même  aussi  pour  examiner  certaines  coxalgies 
très -douloureuses. 

Enfin,  nous  dirons  que  nous  sommes  très-désireux  de  chloroformer 
dans  certaines  opérations  qui  donnent  lieu  à  beaucoup  de  douleur 
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et  qui  surtout  demandent  beaucoup  de  précision  dans  l’exécution, 
comme  la  taille,  par  exemple.  Une  fois  les  jeunes  patients  endormis, 
qu’ils  le  soient  d’ailleurs  incomplètement  ou  tout  à  fait,  nous  avons 
soin  de  les  faire  maintenir  pendant  que  nous  procédons  à  l’opéra¬ 
tion;  car,  bien  qu’étant  insensibles  et  ne  percevant  pas  la  douleur, 
ils  peuyent  néanmoins  faire  des  mouvements  et  gêner  ainsi  l’opé¬ 
rateur. 

Au  moment  de  l’exécution,  dans  les  opérations  chez  les  enfants, 
nous  devons  dire  que  la  manœuvre  réclame  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  des  connaissances  d’anatomie  plus  précises  :  car,  les  régions 
étant  moins  étendues,  les  espaces  plus  petits,  il  faut  souvent  limiter 
les  incisions  et  ne  leur  donner  que  la  dimension  strictement  néces¬ 
saire.  Ainsi,  le  cou  d’un  enfant  de  deux  ans,  lorsqu’il  s’agit  de  la 
trachéotomie,  ne  permet  pas  d’agir  aussi  largement  que  chez  l’adulte  ; 
l’incision  du  périnée,  chez  un  sujet  du  même  âge,  réclame  plus  de 
soins  de  la  part  du  chirurgien  qui  pratique  la  taille.  En  un  mot,  on 
doit  bien  se  persuader,  ce  que  beaucoup  de  personnes  ignorent,  que 
les  opérations  sont  plus  difficiles  chez  les  enfants  qiie  dans  un  âge 
plus  avancé. 

Dans  certains  cas,  il  faut  s’écarter  du  précepte  qui  recommande 
d’opérer  lentement;  car  les  enfants  supportent  moins  longtemps  la 
douleur  que  les  adultes,  et  les  pertes  de  sang  sont  d’ordinaire  plus 
dangereuses  chez  eux.  Ainsi,  presque  toujours,  il  faut  enlever  les 
amygdales  très-rapidement.  Dans  quelques  cas,  il  importe  de  pra¬ 
tiquer  lestement  la  trachéotomie,  si  l’on  veut  éviter  que  le  malade 
ne  vous  meure  entre  les  mains,  surtout  si  des  veines  sont  ouvertes 
et  donnent  beaucoup  de  sang.  C’est  pour  cela  que  les  connaissances 
anatomiques  doivent  être  positives,  afin  de  permettre  au  chirurgien 
d’agir  avec  une  entière  confiance. 

3°  Soins  consécutifs  aux  opérations.  —  La  ligature  ou  la  torsion 
des,  vaisseaux  sont  les  premiers  soins  locaux  à  donner  aux  opérés  ; 
et,  a  cet  égard,  lorsqu’on  n’a  fait  qu’un  petit  nombre  de  ligatures 
ou  de  torsions  après  une  grande  amputation  ou  l’extirpation  d’une 
tumeur  qui.  a  nécessité  une  large  perte  de  substance,  nous  croyons 
qu’on  se  trouvera  bien,  et  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé 
de  faire  le  pansement  tardivement,  une  demi-heure  ou  une  heure 
après  l’opération. 

Ce  précepte,  donné  par  Dupuytren,  a  le  grand  avantage  de  laisser 
à  la  circulation  le  temps  de  se  rétablir,  et  prévient  les  hémorrhagies 
qui  arrivent  si  souvent  quelque  temps  après  le  pansement  et  qui  né¬ 
cessitent  le  changement  de  l’appareil,  chose  très-pénible  pour  les 
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adultes  et  plus  pénible  encore  pour  les  enfants.  Si,  après  certaines 
opérations,  on  croit  utile  de  tamponner  la  plaie  avec  du  perchlorure 
de  fer,  il  faut  l’employer  avec  partie  égale  d’eau,  si  l’on  veut  éviter  le 
sphacèlc  de  la  plaie. 

Nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé  de  tenter,  dans  toutes  les 
opérations,  la  réunion  par  première  intention. 

Fidèle  à  un  précepte  donné  d’abord  pour  certains  cas  par  Du- 
puytren,  et  généralisé  ensuite  par  Lisfranc,  nous  avons  presque 
toujours  pansé  à  nouveau  nos  malades  le  lendemain  de  l’opération. 
Cette  pratique,  dans  laquelle  on  enlève  seulement  la  charpie  et  le 
linge  dont  on  a  recouvert  les  plaies,  en  respectant  les  bandelettes  et 
les  points  de  suture,  met  à  l’abri  d’une  foule  d’accidents  :  l’érysi¬ 
pèle  d’abord,  en  ne  laissant  pas  sur  la  peau  de  la  charpie  imprégnée 
de  sang  et  de  sérosité  ;  —  la  rétention  de  la  suppuration  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  s’il  s’en  est  formé  ;  —  l’étranglement  de  la  plaie,  si  l’on  a 
trop  multiplié  ou  trop  serré  les  points  de  réunion,  car  on  peut  alors 
les  enlever  ou  les  desserrer.  Par  ce  demi-pansement  fait  dès  le  lende¬ 
main  on  reconnaît  souvent  la  cause  d’une  fièvre  qu’on  ne  s’expli¬ 
quait  pas.  S’il  y  a  érysipèle,  on  peut  employer  le  collodion,  qui, 
dans  ces  érysipèles  traumatiques  chez  les  enfants,  nous  a  souvent 
réussi.  Cette  application  employée  de  suite,  en  y  joignant  à  l’inté¬ 
rieur  l’alcoolature  d’aconit  à  la  dose  de  1  et  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  nous  a  quelquefois  préservé  des  résorptions 
purulentes,  accident  assez  rare,  il  est  vrai,  chez  les  enfants,  mais  que 
nous  avons  observé. 

Si  les  plaies  deviennent  blafardes,  grisâtres,  l’application  de 
charpie  imbibée  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  étendu  d’eau  nous 
a  été  très-utile  ;  le  jus  de  citron  pur  nous  a  réussi  pour  donner  du 
jour  au  lendemain  un  bon  aspect  à  une  plaie  de  mauvaise  nature. 

Mais,  si  les  soins  locaux  que  nous  venoiis  d’indiquer,  si  les  pan¬ 
sements  renouvelés  souvent  dans  le  principe  lorsqu’il  y  a  beaucoup 
de  suppuration,  et  faits  plus  rarement  ensuite  si  la  suppuration  di¬ 
minue,  sont  d’une  grande  importance  pour  le  succès  des  opéra¬ 
tions,  les  soins  consécutifs  généraux  sont  encore  plus  nécessaires 
dans  une  foule  de  cas. 

En  général,  lorsqu’il  ne  survient  pas  de  convulsions,  et  c’est  un 
accident  que  nous  avons  observé  rarement,  môme  après  les  plus 
grandes  opérations  chez  les  enfants,  ou  s’il  n’y  a  pas  d’indications 
particulières,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  nourrir  les  malades 
dès  le  jour  môme  de  l’opération. 

Dès  le  premier  jour,  il  faut  présenter  le  sein  aux  enfants  qui  sont 
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à  la  mamelle,  de  préférence  au  biberon,  à  moins  d’impossibilité;  il 
faut  les  laisser  téter  plus  ou  moins,  suivant  qu’ils  le  désirent,  mais 
cependant  en  mettant  deux  heures  d’intervalle  entre  chaque  fois. 
Pour  les  autres  enfants,  il  convient  de  commencer  par  une  nourri¬ 
ture  liquide  :  d’abord  le  premier  jour  du  lait  ou  du  bouillon,  et  dès  le 
lendemain  des  potages,  du  vin;  puis,  graduellement,  l’alimentation 
à  laquelle  ils  étaient  habitués,  en  y  joignant  quelquefois  des  toni¬ 
ques,  du  chocolat,  du  café,  souvent  du  quinquina  sous  diverses 
formes. 

Ce  régime  nous  paraît  indispensable,  si  ce  n’est  quand  il  existe 
des  maladies  internes  qui  arrivent  consécutivement,  et  qui  réclament 
alors  de  la  part  du  chirurgien  tout  à  la  fois  des  connaissances  mé¬ 
dicales,  pour  ne  pas  méconnaître  ces  affections  et  pour  les  combattre 
convenablement;  sans  cela  point  de  succès  en  chirurgie. 

Ainsi  donc,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu’avant  d’opérer  il 
faut  être  médecin,  chirurgien  dans  l’exécution,  et  enfin  médecin 
pour  terminer  et  même  pour  mener  à  bien  beaucoup  d’opérations 
chirurgicales. 

Enfin,  tous  les  moyens  que  nous  venons  de  préconiser  peuvent 
encore  échouer,  si  l’on  néglige  d’entourer  constamment  les  malades 
de  soins  hygiéniques.  Aussi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  en¬ 
fants  qui  sont  opérés  en  ville,  chez  des  parents  aisés,  qui  sont  dans 
des  chambres  bien  aérées  et  bien  chauffées,  suivant  les  indications, 
sont  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  que  nous  opérons  dans 
les  hôpitaux,  où  de  nombreux  malades  sont  réunis  dans  une  même 
salle,  dont  l’air  est  plus  ou  moins  vicié,  quoi  qu’on  fasse. 


DScuiurqucM  sur  l'opération  de  la  fistule  vësico-rngiiiolc 
l»nr  la  méthode  muérieuine.  —  Suture  iitnuilifoi'iue  ('). 

Par  SI.  IIoiukd,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

III.  A  l’appui  des  propositions  précédentes,  nous  pouvons  citer 
trois  faits  de  date  récente,  puisque  la  suture  moniliforme  a  été  pra¬ 
tiquée  depuis  peu,  mais  trois  faits  qui  prouvent  son  efficacité  réelle 
et  qui  établissent  sa  supériorité  sur  l’anse  de  la  suture  à  points 
passés. 

Ons.  I.  Fistule  transversale  de  3  centimètres.  —  Quatre  opéra¬ 
tions  suivant  la  méthode  américaine  :  la  première  avec  la  suture  à 
anse,  les  trois  autresavec  lasuturemonili forme. — Guérison  radicale. 
— Glace  comme  hémostatique. — Stéphanie  Eschallier,  âgée  de  vingt- 


(')  Suite  et  fin,  voir  les  livraisons  précédentes,  p.  61  et  115. 
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sept  ans,  tisseuse,  née  à  Tïiel  (Rhône),  entre  le  23  mars  1862  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul  (service  de  M.  Desgranges),  pour  une 
fistule  vésico-vaginale.  Cette  fistule  date  de  trois  mois;  elle  survint 
à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  qui  ne  put  se  terminer  qu’à 
l’aide  du  forceps. 

Examen.  Irritation  des  organes  génitaux  extérieurs  par  suite  du 
contact  continuel  de  l’urine.  Rougeur  s’étendant  jusqu’à  la  racine 
des  cuisses.  Plaques  tuberculiformes  sur  les  grandes  lèvres.  Con¬ 
crétions  calcaires  adhérentes  aux  poils  de  la  vulve. 

Le  vagin  a  été  profondément  déchiré,  la  paroi  antérieure  et  la 
paroi  postérieure  à  des  degrés  différents. 

Fistule  vésico-vaginale  comprenant  tout  le  bas-fond  delà  vessie, 
depuis  l’extrémité  profonde  de  l’urètre  jusqu’à  1  centimètre  envi¬ 
ron  de  l’insertion  du  vagin  sur  le  col  utérin,  une  petite  bande 
transversale  de  ce  conduit  ayant  seule  été  conservée  à  ce  niveau. 
La  perte  de  substance,  telle  qu’on  la  trouve  à  l’examen  au  spécu¬ 
lum,  peut  être  évaluée,  d’avant  en  arrière,  à  4  centimètres. 

A.  — Transversalement,  la  perforation  mesure 3  centimètres;  ses 
bords  diffèrent  d’un  côté  à  l’autre  :  à  droite,  c’est  du  tissu  de  cica¬ 
trice  lisse  et  tendu  ;  à  gauche,  c’est  un  débris  de  vagin,  espèce  de 
lambeau  pouvant,  quand  ou  l’étend,  se  rapprocher  assez  notable¬ 
ment  du  côté  opposé. 

La  forme  générale  de  l’ouverture  est  assez  régulièrement  ellip¬ 
soïde. 

Le  col  utérin,  situé  en  arrière  de  la  fistule,  à  5  centimètres  envi¬ 
ron  du  bord,  comme  nous  l’avons  dit,  est  rouge,  assez  petit,  adhé¬ 
rent  en  quelques  points,  mais  sans  déformation  bien  marquée. 

En  avant,  la  déchirure  arrive  jusqu’à  l’extrémité  de  l’urètre,  et 
sans  avoir  empiété  notablement  sur  ce  canal,  qui  présente  à  peu 
près  ses  dimensions  normales. 

Plonge-t-on  le  regard  jusque  dans  la  vessie,  on  voit  que  cette 
cavité  est  en  quelque  sorte  biloculaire,  par  suite  des  tractions 
exercées  par  le  tissu  inodulaire  sur  le  sommet  de  la  vessie  qui,  en 
s’abaissant,  a  constitué  une  cloison  entre  deux  cavités,  latérales. 

Les  dimensions  générales  de  la  poche  urinaire  sont  moindres  qu’à 
l’état  normal. 

B.  — La  cloison  recto-vaginale  est  déchirée  dans  une  assez  grande 
étendue  ;  le  sphincter  a  été  déchiré  également,  et  des  plis  qui  rap¬ 
pellent  l’anus  jusqu’au  mince  éperon  où  commence  la  cloison  recto- 
vaginale  il  y  a  4  centimètres  au  moins. 

Incontinence  des  matières  fécales,  lorsque  celles-ci  sont  liquides, 
mais  rétention  des  matières  quand  elles  sont  solides. 

Ecoulement  continu  des  urines,  que  la  malade  soit  couchée  ou 
debout. 

Etat  général  assez  bon. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération  au  moyen  de  deux  purgatifs 
safins,  administrés  à  un  jour  d’intervalle,  et  d’un  lavement  laxatif, 
donné  le  soir  de  la  veille  de  l’opération. 

Le  18  avril,  M.  Desgranges  pratique  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 
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Pas  d’anesthésic.  La  malade  est  placée  dans  la  position  sur  les 
genoux.  Introduction  du  spéculum  de  M.  Bozeman,  que  l’on  confie 
à  un  aide. 

1”  temps.  —  Avivement  périphérique  suivant  une  zone  large 
d’un  centimètre  ;  la  paroi  vaginale  étant  seule  attaquée  et  la  paroi 
vésicale,  au  contraire,  étant  respectée  avec  soin. 

Le  lambeau  qui  forme  le  bord  gauche  de  la  fistule  est  conservé 
et  se  prête  à  une  réunion  suivant  l’axe  du  vagin. 

2°  temps.  —  Réunion  longitudinale  au  moyen  de  cinq  points  de 
suture  métallique. 

Les  fils  métalliques  sont  placés  du  premier  coup,  à  l’aide  d’une 
aiguille  courbe  saisie  avec  le  porte-aiguille  à  coulisse,  et  appliqués 
en  se  conformant  aux  préceptes  du  procédé  américain. 

Au  moyen  de  l’ajusteur  de  la  suture  de  M.  Bozeman,  on  amène 
exactement  au  contact  les  surfaces  avivées,  puis  on  fixe  chaque  fil 
avec  un  iixaleur  de  M.  Baker-Brown,  en  ayant  soin  préalablement 
de  sécher  avec  de  petites  éponges  les  surfaces  avivées. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger. — Potion  diacodée. 

Suites.  —  Les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples  ; 
mais,  dès  le  lendemain,  la  malade  perd  quelques  gouttes  d’urine 
par  le  vagin. 

Le  28  avril,  on  enlève  les  points  de  suture.  A  ce  moment,  l’état 
de  la  région  opérée  est  le  suivant  :  la  paroi  vésico-vaginale  est  re¬ 
constituée;  on  la  voit  et  on  la  sent,  tendue,  bosselée,  offrant  çà  et 
là  de  petits  bourgeons  cicatriciels.  Nulle  part  on  ne  peut  pénétrer 
dans  la  vessie,  nulle  part  on  ne  sent  à  découvert  la  sonde  placée 
dans  la  poche  urinaire.  Le  vagin  a  repris  sa  forme  canaliculée,  et 
l’on  sent  au  fond  de  ce  conduit  le  col  de  l’utérus  en  bonne  position. 
Un  seul  point  sembleavoir  faildéfautà  la  réunion,  c’estle  deuxième, 
en  comptant  du  méat.  Là  se  trouve  une  dépression  plus  marquée 
qu’ailleurs,  dépression  de  laquelle  s’échappent  pendant  l’explora¬ 
tion  quelques  gouttes  d’urine. 

La  sonde,  remise  en  place  dans  la  vessie,  en  fait  sortir  une  quan¬ 
tité  notable  d’urine  qui  s’y  était  accumulée  pendant  cet  examen. 
Son  introduction  se  fait  facilement.  La  pointe  de  l’instrument  ne  se 
heurte  contre  aucun  obstacle  jusqu’au  sommet  de  la  vessie,  où  elle 
rencontre  la  bride  que  nous  avons  décrite  et  qui  la  fait  dévier. 

Le  1er  mai,  on  enlève  définitivement  la  sonde  et  l’on  purge  la 
malade.  L’incontinence  des  urines  persiste,  mais  à  un  faible  degré. 

Le  20  juin,  la  malade  sort  de  l’Hôtel-Dieu.  Son  état  général  est 
satisfaisant.  Quant  à  l’état  local,  il  se  résume  dans  l’existence  d’une 
perforation  peu  étendue  et  située  au  niveau  de  cette  dépression  déjà 
constatée  le  28  avril.  Cette  perforation  a  environ  5  millimètres  de 
large  et  2  millimètres  dans  le  sens  vertical.  Elle  donne  passage  à 
l’urine  qui  s’écoule  d’une  manière  à  peu  près  continue, 
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Autour  de  l’orifice  fistuleux  existe  un  tissu  cicatriciel  encore  en¬ 
flammé,  qui  s’oppose  à  une  nouvelle  opération  immédiate. 

Le  21  août,  cette  malade  rentre  dans  le  service  de  M.  Desgranges. 

La  fistule  a  les  dimensions  qui  ont  été  constatées  lors  du  départ 
de  la  malade.  Elle  mesure  donc  environ  5  millimètres  dans  le  sens 
transversal  et  2  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  tis¬ 
sus  qui  entourent  la  perforation  ne  sont  plus  enflammés. 

Les  symptômes  physiques  sont  toujours  les  mêmes.  Ecoulement 
d’urine  par  le  vagin.  Irritation  de  la  peau  qui  entoure  les  organes 
de  la  génération. 

L’état  général  est  bon. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération  suivant  le  mode  habituel. 

Le  20  août,  M.  Desgranges  pratique  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

Pas  d’anesthésie.  La  malade  est  placée  dans  la  position  sur  les  ge¬ 
noux.  Introduction  du  spéculum. de  M.  Bozeman,  que  l’on  confie  à 
un  aide. 

•1er  temps.  —  Avivement  périphérique  suivant' une  zone  large 
d’un  centimètre,  la  paroi  vaginale  étant  seule  attaquée  et  la  paroi 
vésicale,  au  contraire,  étant  respectée  avec  soin. 

Détersion  de  la  plaie  avec  de  petites  éponges.  Application  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  la  glace,  comme  hémostatique.  ■ 

2°  temps.  — Réunion  au  moyen  de  quatre  points  de  suture  mo- 
nili forme.  Les  fils  métalliques  sont  placés  du  premier  coup,  à  l’aide 
de  l’aiguille  de  M.  Startin,  et  appliqués  en  se  conformant  aux  pré¬ 
ceptes  du  procédé  américain.  De  plus,  avant  de  fixer  chacun  des 
fils,  on  sèche  soigneusement  la  plaie  à  l’aide  de  petites  éponges. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  ;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L’opération  a  duré  quarante  minutes. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  Potion  diacodée. 

Suites.  —  Les  suites  sont  assez  simples.  La  malade  n’éprouve 
que  quelques  coliques,  mais  elle  perd  un  peu  d’urine  par  le  vagin. 

Le  5  septembre,  on  procède  à  l’ablation  des  fils  métalliques,  et  l’on 
constate,  tout  à  fait  à  droite  de  la  suture,  une  petite  perforation 
ayant  à  peine  1  ou  2  millimètres  d’étendue.  Quelques  gouttes  d’u¬ 
rine  s’échappent  par  cette  perforation,  qui  devient  surtout  évidente 
lorsqu’une  injection  colorée  est  poussée  dans  la  vessie.  Cet  orifice 
ressemble  parfaitement  à  une  piqûre  d’épingle  sur  du  papier.  Tout 
autour  les  tissus  sont  un  peu  enflammés. 

La  sonde  est  laissée  encore  à  demeure  pendant  plusieurs  jours. 
L’état  général  est  un  peu  aüaibli.  —  On  prescrit  un  léger  purgatif 
pour  favoriser  l’évacuation  des  selles.  —  A  partir  de  ce  moment,  on 
augmente  progressivement  le  régime  de  la  malade  et  l’on  y  joint 
l’emploi  des  toniques,  tels  que  vin  de  pharmacie,  sirop  de  quina. 

Le  30  septembre,  jour  de  la  sortie  de  la  malade,  l’état  général  est 
satisfaisant,  mais  le  liquide  urinaire  s’échappe  en  quantité  presque 
aussi  considérable  qu’avant  l’opération,  et  pourtant  la  fistule  est  à 
peine  large  de  1  ou  2  millimètres. 
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Le  5  novembre,  la  malade  rentre  de  nouveau  dans  la  salle  Saint- 
Paul.  Son  état  général  est  bon.  Quant  à  la  listule,  ses  dimensions 
n’ont  point  changé,  elle  mesure  toujours  un  peu  plus  de  1  milli¬ 
mètre.  Elle  présente  en  avant  une  saillie  de  muqueuse  qui  parais¬ 
sait  intacte;  mais,  à  un  examen  plus  approfondi,  on  découvre  que 
ce  tubercule,  sur  lequel  on  comptait  pour  la  suture,  n’est  qu’un 
lambeau  de  muqueuse  et  forme  une  sorte  de  pont,  de  bride,  ressem¬ 
blant  aux  colonnes  charnues  du  cœur.  Il  ne  reste  donc  plus,  pour 
faire  la  suture,  que  du  tissu  cicatriciel  et  accumulé  surtout  en  avant 
et  en  dehors. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  posilion  détaillée  de  la  fistule. 
Elle  se  trouve  située  à  1  centimètre  de  la  ligne  médiane  et  à  4  cen¬ 
timètres  du  méat. 

La  malade  ne  garde  qu’une  très-petite  quantité  d’urine. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération  suivant  le  mode  habituel. 

Le  12  novembre,  M.  Desgranges  pratique  l’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Pas  d’anesthésie.  La  malade  est  placée  dans  la  position  sur  les 
genoux.  Introduction  du  spéculum  deM.  Bozeman,  que  l’oncontie 
à  un  aide. 

lor  temps.  —  Avivement  tout  autour  de  la  fistule,  suivant  une 
zone  de  7  à  8  millimètres,  la  muqueuse  vaginale  étant  seule  inté¬ 
ressée. 

Détersion  de  la  plaie  avec  de  petites  éponges.  Application  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  la  glace  comme  hémostatique. 

2“  temps.  —  Réunion  au  moyen  de  trois  points  de  suture  moni- 
liforme.  Les  fils  métalliques  (fils  de  fer  élamé)  sont  placés  du  pre¬ 
mier  coup,  à  l’aide  de  l’aiguille  de  M.  Startin,  et  appliqués  en  se 
conformant  aux  préceptes  du  procédé  américain.  De  plus,  avant  de 
fixer  chacun  des  fils,  on  sèche  soigneusement  la  plaie  à  l’aide  de 
petites  éponges. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  ;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sondé. 

L’opération  n’a  duré  que  trente-rcinq  minutes. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger,  Potion  diacodée. 

Suites.  —  Les  suites  de  cette  opération  sont  simples  jusqu’au 
quatrième  jour,  mais  à  ce  momentla  malade  prend  ses. règles,  con¬ 
tre  toute  prévision,  et  en  même  temps  elle  recommence  à  perdre  ses 
urines  par  le  vagin. 

Le  17,  on  enlève  los  points  de.  suture,  la  réunion  immédiate 
n’ayant  pas  eu  lieu.  L’état  de  la  fistule  est  le  même  qu’avant  l’opé¬ 
ration.  Rien  de  changé  dans  l’aspect  des  parois  vaginales  et  dans 
le  siège  de  la  perforation.  Un  peu  de  gonilement  inflammatoire  et 
de  rougeur,  suites  naturelles  de  l’opération. 

La  quantité  d’urine  perdue  par  le  vagin  est  toujours  la  même. 

Le  1er  décembre,  M.  üesgrànges,  cédant  aux  instances  de  la  ma¬ 
lade,  pratique  une  nouvelle  opération. 

L’état  général  est  satisfaisant. —  La  fistule  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  analogues  à  celles  qu’elle  offrait  lors  de  la  der- 
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nière  opération.  Même  siège.  Même  étendue.  Le  gonflement  et  l’in¬ 
flammation  traumatiques  ont  à  peu  près  disparu. 

Opération.  —  Pas  d’anesthésie.  La  malade  est  placée  dans  la 
position  sur  les  genoux.  Introduction  du  spéculum  de  M.  Bozeman, 
que  l’on  confie  à  un  aide. 

Ier  temps.  —  Avivement  tout  autour  de  la  fistule,  suivant  une 
zone  de  8  millimètres,  la  muqueuse  vaginale  étant  seule  attaquée. 
Détersion  de  la  plaie  avec  de  petites  éponges.  Application,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  de  la  glace  comme  hémostatique. 

2e  temps.  —  Réunion,  au  moyen  de  trois  points  de  suture  mo- 
niliforme.  Les  fils  métalliques  (lils  de  fer  étamés)  sont  placés  du 
premier  coup  à  l’aide  de  l’aiguille  de  M.  Slarlin  et  en  se  confor¬ 
mant  aux  préceptes  du  procédé  américain.  De  plus,  avant  de  fixer 
chacun  des  fils,  on  sèche  soigneusement  la  plaie  avec  de  petites 
éponges. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  ;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L’opération  n’a  duré  que  trente-cinq  minutes. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  Potion  diacodée. 

Suites.  —  Les  suites  de  celte  opération  sont  très-simples,  ni  fiè¬ 
vre,  ni  coliques.  Un  peu  de  cystite  du  col,  sous  l’influence  de  la  sonde 
à  demeure.  La  malade  ne  perd  pas  une  seule  goutte  d’urine  par  le 
vagin. 

Le  8  décembre,  ablation  des  fils,  dont  un  s’est  cassé  probable¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’oxydation. 

Plus  de  perforation  apparente.  La  réunion  immédiate  paraît  com¬ 
plète.  Pas  une  seule,  goutte  d’urine  dans  le  vagin,  bien  que  la  ma¬ 
lade  soit  examinée  dans  le  décubitus  dorsal. 

On  replace  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  et  aussitôt  il  s’é¬ 
chappe  un  jet  d’urine  assez  fort  et  assez  abondant. 

Le  10,  on  enlève  la  sonde;  on  prescrit  un  léger  purgatif,  afin  de 
faciliter  l’évacuation  de  l’intestin,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  depuis  l’o¬ 
pération. 

La  malade  ne  perd  pas  une  seule  goutte  d’urine. 

Le  23  décembre  la  guérison  est  radicale  ;  la  malade  ne  perd  plus 
aucune  goutte  d’urine,  ni  couchée,  ni  debout  ;  la  miction  est  volon¬ 
taire,  et  chaque  fois  la  quantité  d’urine  rendue  est  assez  considé¬ 
rable.  11  lui  suffit  d’uriner  trois  ou  quatre  fois  dans  la  nuit  et  cinq 
ou  six  fois  dans  le  jour. 

La  réunion  est  complète;  la  cicatrice  est  transparente,  longue  de 
12  à  15  millimètres,  régulière,  solide,  de  coloration  rosée.  En  avant 
et  en  arrière  elle  est  bordée  de  petits  lobules,  reste  d’inflammation 
traumatique  ;  lobules  qui  ont  déjà  notablement  diminué  depuis  une 
dizaine  du  jours.  Exeat. 

Ons.  II.  Fistule  vésico-vaginale  opérée  par  la  méthode  améri¬ 
caine;  insuccès.  —  Seconde  opération  avec  la  suture  monilifokme  ; 
guérison  radicale.  —  Emploi  de  la  glace  comme  hémostatique. — 
Ëmilaude  Gagne,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  journalière,  née  à 
Fraugy  (  Saône-et-Loire  ),  entre  le  1"  mai  1862  à  l’Hôtel-Dieu  de 
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Lyon,  salle  Sainte-Marthe  (  service  de  M.  Desgranges  ),  pour  une 
fistule  vésico- vaginale  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement  la¬ 
borieux. 

Examen.  —  Rougeur  et  excoriation  des  grandes  lèvres,  au 
contact  continuel  des  urines  ;  quelques  concrétions  calcaires  attachées 
aux  poils  de  la  vulve. 

Au  fond  du  vagin,  près  du  col  utérin,  existe  sur  la  paroi  vésico- 
vaginale  une  fistule  elliptique  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  gauche 
à  droite,  mesurant  dans  son  grand  diamètre  3  centimètres  environ, 
et  seulement  2  centimètres  suivant  le  petit. 

Les  bords  de  la  fistule  sont  lisses,  légèrement  indurés,  mais  sans 
être  dénaturés  par  du  tissu  cicatriciel. 

En  arrière,  le  col  utérin  forme  la  lèvre  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  le  vagin  ayant  été  détruit  jusqu’à  sa  ligue  d’insertion  sur  cet 
organe. 

Le  vagin  a  conservé  ses  caractères  normaux  dans  tous  les  autres 
points;  il  a  gardé,  dans  son  ensemble,  les  dimensions  qui  lui  sont 
propres. 

Le  col  utérin,  qui  concourt  à  former  le  bord  postérieur  de  la  fis¬ 
tule,  est  souple,  peu  engorgé,  et  non  entamé  par  une  ulcération. 

Ecoulement  continu  des  urines,  que  la  malade  soit  couchée  ou 
debout. 

Etat  général  assez  bon.  La  malade  tousse  un  peu;  la  menstrua¬ 
tion  s’exécute  normalement. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération,  au  moyen  de  deux  purga¬ 
tifs  salins  administrés  à  un  jour  d’intervalle,  et  d’un  lavement 
laxatif  donné  le  soir  de  la  veille  de  l’opération. 

Le  23  mai,  M.  Desgranges  pratique  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

Pas  d’anesthésie.  La  malade  est  placée  dans  la  position  sur  les 
genoux.  Introduction  du  spéculum  de  M.  Bozeman,  que  l’on  confie 
à  un  aide. 

Premier  temps.  —  Avivement  périphérique,  suivant  une  zone 
large  d’un  centimètre;  la  paroi  vaginale  étant  seule  attaquée,  et  la 
paroi  vésicale,  au  contraire,  étant  respectée  avec  soin. 

En  arrière,  la  zone  d’avivement  est  établie  aux  dépens  du  col, 
qui  est  entamé  dans  sa  partie  voisine  de  la  fistule. 

Détersion  de  la  plaie  avec  des  éponges  ;  application  à  plusieurs 
reprises  de  la  glace  comme  hémostatique. 

Deuxieme  temps.— Réunion  transversale,  au  moyeu  de  six  points 
de  suture  métallique.  Les  fils  métalliques  (fils  de  fer  étamé)  sont 
placés  du  premier  coup  à  l’aide  de  l’aiguille  de  M.  Starlin,  et  appli¬ 
qués  en  se  conformant  aux  préceptes  du  procédé  américain. 

Deux  des  points  de  suture  portent  en  arrière  sur  le  col  lui-même, 
dont  la  lèvre  postérieure  est  traversée  en  faisant  sortir  la  pointe  de 
l’aiguille  par  l’orifice  utérin. 

Au  moyen  de  l’ajusteur  de  la  suture  de  M.  Bozeman,  on  amène 
exactement  au  contact  les  surfaces  avivées,  puis  on  fixe  chaque  fil 
à  l’aide  d’un  grain  de  plomb  perforé  qui  reçoit  les  deux  chefs,  et  que 
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l’on  écrase  avec  un  davier,  après  l’avoir  convenablement  rapproché 
des  lèvres  de  la  fistule. 

Mais  avant  de  fixer  les  fils,  quelques  instants  de  repos  sont  accor¬ 
dés  à  la  malade,  et,  pendant  ce  temps,  on  met  encore  de  la  glace 
dans  le  vagin  pour  arrêter  tout  suintement  sanguin;  déplus,  avant 
de  serrer  chacun, des  fils,  on  s’est  efforcé  de  sécher  soigneusement 
la  plaie  à  l’aide  de  petites  éponges. 

La  distance  qui  sépare  chaque  point  de  suture  est  de  7  à  8  mil¬ 
limètres  environ. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit, ?couchéc  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  :  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L’opération,  quoique  laborieuse],  .n’a  duré  que  trois  quarts 
d’heure,  y  compris  le  temps  de  repos  accordé  à  la  malade. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  —  Potion  diacodée. 

Suites .  —  A  la  suite  de  cette  opération-,  la  malade  éprouve  des 
coliques  assez  vives,  qui  cèdent  au  bout  de  deux  jours  à  une  médi¬ 
cation  appropriée.  Aucune  complication  ne  se  manifeste  du  côté 
du  vagin.  L’opérée  ne  perd  pas  une  goutte  d’urine. 

Le  1er  juin,  on  enlève  les  points  de  suture,  dont  deux  se  sont  déjà 
détachés  d’eux-mêmes. 

A  ce  moment  l’état  de  la  région  opérée  est  le  suivant  :  l'a  paroi 
vaginale  semble  reconstituée,  on  la  sent  parsemée  de  petits  lobules 
et  de  stries  dus  à  la  turgescence  inégale  de  cette  partie  par  le  fait  de 
l’opération.  Les  fils  ont. tracé,  par  la  déchirure  des  tissus,  de  petits 
sillons  antéro-postérieurs.  Un  sillon  transversal  existe  près  du  col, 
au  niveau  même  de  la  réunion,  Nulle  part  on  ne  sent  de  perfora¬ 
tion.  Le  col  a  repris  à  peu  près  sa  position  normale.  11  n’a  pas  souf¬ 
fert  des  deux  sutures  qui  font  traversé. 

Ce  résultat,  qui  paraissait  bon  au  premier  examen,  ne  se  soutint 
pas.  La  malade  qui  ne  perdait  pas,  ou  du;  moins  très-peu,  quand 
elle  avait  la  sonde,  se  mit  à  perdre  ses  urines,  comme  auparavant, 
après  qu’elle  en  fut  débarrassée. 

Le  20  juin,  jour  de  sortie  de  la  malade,  on  constate  par  un  nou¬ 
vel  examen  l’état  suivant  : 

A  droite  du  col,  tout  à  fait  à  la  partie  profonde  du  vagin,  on  voit 
une  petite  fissure,  longue  de  7  à  8  millimètres,  obliquement  dirigée 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  fissure  qui  laisse  échapper 
un  peu  d’urine,  quand  la  malade  fait  des  efforts  et  à  travers  la¬ 
quelle  reflue  dans  le  vagin  un  liquide  coloré  injecté  dans  la  vessie. 

Les  bords  de  celte  fissure  sont  assez. minces,  sans  callosités  appa¬ 
rentes  et  de  coloration  rosée.  Son  extrémité  supérieure  s’arrête  dans 
le  vagin  ;  son  extrémité  inférieure  louche  à  l’extrémité  de  la  cica¬ 
trice  transversale  faite  aux  dépens  do  la  lèvre  utérine. 

Le  1er  novembre,  Emilaude  Cagne  rentre,  de  nouveau  à  l’hôpital. 
Voici  alors  ce  que  l’on  constate  : 

La  fistule,  qui  présentait  de  7  à  8  millimètres  à  la  sortie  de  la 
malade,  ne  présente  plus  aujourd’hui  que  5  à  6  millimètres.  Elle 
s’est  par  conséquent  un  peu  rétrécie.  Sa  disposition  n’a  pas  varié. 
Elle  est  toujours  oblique  en  haut  et  à  droite.  Elle  part  du  voisinage 
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de  la  ligne  médiane,  et  arrive  par  son  extrémité  externe  et  supé¬ 
rieure  jusque  vers  le  col  utérin.  Elle  représente  une  sorte  de  tis¬ 
sure,  entourée  de  tout  côté,  excepté  en  avant,  par  du  tissu  cica¬ 
triciel. 

Ce  qu’elle  offre  de  remarquable  au  point  de  vue  opératoire,  c’est 
sa  terminaison  sur  le  col. 

Ecoulement  continu  des  urines,  que  la  malade  soit  couchée  ou 
debout. 

Bon  état  général. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération  comme  la  première  fois. 

Le  5,  M.  Desgranges  pratique  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  . 

Pas  d’anestliésie.  La  malade  est  placée  dans  la  position  sur  les 
genoux.  Introduction  du  spéculum  de  M.  Bozeman,  que  l’on  confie 
à  un  aide. 

Premier  temps.  —  Avivement  périphérique  suivant  une  zone 
large  de  1  centimètre,  la  paroi  vaginale  étant  seule  attaquée,  et  la 
paroi  vésicale,  au  contraire,  étant  respectée  avec'soin. 

En  haut  et  en  dehors,  l’avivement  porte  sur  le  col  utérin. 

Détersion  de  la  plaie  avec  do  petites  éponges.  Application  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  la  glace  comme  hémostatique. 

Deuxieme  temps.  —  Réunion  longitudinale,  au  moyen  de  quatre 
points  de  suture  moniliforme.  Les  fils  métalliques  [fils  de  fer  étamé) 
sont  placés  du  premier  coup  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  et  du 
porte-aiguille  do-M.  Jobert,  en  se  conformant  encore  aux  préceptes 
du  procédé  américain.  Deux  des  points  de  suture  portent  en  arrière 
sur  le  col  lui-même. 

Les  fils  sont  lixés  en  se  conformant  aux  règles  de  la  suture  moni¬ 
liforme.  De  plus,  avant  de  serrer  chacun  des  fils,  on  s’efforce  de 
sécher  soigneusement  la  plaie  à  l’aide  do  petites  éponges. 

La  distance  qui  sépare  chaque  point  de  suture  est  de  4  à  5  milli¬ 
mètres  environ. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  ;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L’opération  a  duré  trois-quarts  d’heure: 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  —  Potion  diacodée. 

Suites. —  A  la  suite  de  cette  seconde  opération,  la  malade  éprouve 
dos  coliques  assez  intenses  ;  le  ventre  se  ballonne  et  se  météorise; 
le  sommeil  est  pénible.  Malgré  l’emploi  du  sirop  de  morphine,  à 
l’intérieur,  des  cataplasmes  et  des  onctions  mercurielles  sur  l’abdo¬ 
men,  ces  malaises  persistent  pendant  cinq  jours  et  font  craindre  un 
résultat  fâcheux.  Cependant,  aucune  complication  ne  se  manifeste 
du  côté  du  vagin  ;  l’opérée  ne  perd  pas  une  goutte  d’urine. 

Le  12  novembre,  la  malade  est  faible,  mais  elle  souffre  moins  ; 
le  ballonnement  du  Ventre  a  diminué  depuis  deux  jours. 

On  enlève  les  points  de  suture  :  l’affrontement  des  bords  de  la 
fistule  parait  complète  ;  nulle  part  on  ne  voit  ni  on  ne  sent  de  per¬ 
foration. 

Durant  cet  examen,  il  ne  s’écoule  aucune  goutte  d’urine  de  la 
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vossie  dans  le  vagin,  et  quand,  après  toutes  les  manœuvres,  on 
place  la  sonde  dans  la  vessie,  on  fait  sortir  une  quantité  notable  d’u¬ 
rine  qui  s’y  était  accumulée,  preuve  que  le  liquide  n’avait  trouvé 
aucune  issue  pour  tomber  dans  le  vagin,  bien  que  la  malade  fût 
restée  sur  le  dos  tout  le  temps  de  l’enlèvement  des  fils  et  de  l’examen. 

Le  15  novembre,  la  malade  est  toujours  faible,  mais  elle  n’é¬ 
prouve  plus  que  quelques  coliques  de  temps  à  autre,  et  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  a  presque  complètement  disparu. 

On  enlève  définitivement  la  sonde.  Depuis  l’opération,  la  malade 
n’a  pas  perdu  une  seule  goutte  d’urine  par  le  vagin. 

On  prescrit  une  purgation  pour  le  lendemain  (citrate  de  magné¬ 
sie),  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  malade  est  nourrie  convenable¬ 
ment. 

Le  19  novembre,  nouvelle  purgation  (0sr,60  scammonée).  L’état 
général  s’améliore  chaque  jour,  sous  l’influence  d’un  régime  to¬ 
nique  et  analeptique.  La  malade  se  promène  sans  perdre  une  goutte 
d’urine. 

Le  succès  se  confirme  de  plus  en  plus. 

Le  23  novembre  1 862,  Emilaude  Gagne  sort  de  l’Hôtel-Dieu,  com¬ 
plètement  guérie.  Elle  ne  perd,  ni  levée,  ni  couchée,  et  reste  plu¬ 
sieurs  heures  sans  uriner. 

Quant  à  l'état  général,  il  est  très-satisfaisant. 

Obs.  III.  Fistule  vésico-vaginale  opérée  par  la  méthode  améri¬ 
caine  et  la  suture  monilifoi'me.  —  Guérison  radicale.  —  Marie  Mu- 
laticr,  âgée  de  trente-trois  ans,  tisseuse,  hée  à  Lyon,  entre,  le 
20  septembre  1862,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul  (service  de 
M.  Desgranges),  pour  une  fistule  vésico-vaginale.  Cette  fistule  date 
de  quatorze  ans  et  demi,  époque  à  laquelle  Marie  Mulatier  eut 
un  accouchement  d’une  lenteur  excessive,  mais  qui  se  termina, 
néanmoins,  sans  application  de  forceps. 

Depuis  qu’elle  est  affectée  de  cette  infirmité,  cette  femme  a  subi 
diverses  opérations,  mais  toujours  sans  résultat.  Ainsi,  il  y  a  treize 
ans,  on  essaya  la  cautérisation;  un  an  après,  on  renouvela  ce  mode 
de  traitement  ;  enfin,  à  plusieurs  reprises,  on  tenta  la  guérison  par 
la  suture. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

■1°  Rougeur  et  excoriation  des  grandes  lèvres,  ainsi  que  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  au  contact  continuel  des  urines. 

Quelques  concrétions  calcaires  attachées  aux  poils  de  la  vulve. 

2°  Au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  bas-fond  de  la  vessie,  un 
orifice,  situé,  d’une  part,  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  empié¬ 
tant,  cependant,  un  peu  sur  le  côté  gauche,  et,  d’un  autre  côté,  à 
4  centimètres  du  méat  et  à  2  centimètres  du  col  utérin.  Son  grand 
diamètre  est  dirigé  transversalement;  il  mesure  de  10  à  12  milli¬ 
mètres.  Son  petit  diamètre  a  environ  4  millimètres. 

Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  le  canal  de  l’urètre,  arrive 
facilement  dans  le  vagin,  en  passant  par  la  déchirure. 

3°  Tout  autour  de  la  solution  de  continuité  s’étend  du  tissu  mo¬ 
dulaire.  Cependant,  à  gauche  et  en  avant,  il  existe  un  bourrelet  peu 
saillant,  formé  par  la  muqueuse  saine. 
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Le  vagin  a  conservé  ses  caractères  normaux  dans  tous  les  autres 
points,  ainsi  que  les  dimensions  qui  lui  sont  propres. 

Le  col  utérin  n’a  subi  aucune  modification. 

•4°  Perte  incessante  des  urines  dans  toutes  les  positions,  dans  le 
décubitus  dorsal  comme  dans  la  station  debout. 

L’état  général  de  la  malade  est  assez  bon.  Les  fonctions  digestives 
et  la  menstruation  s’exécutent  normalement. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération  au  moyen  de  deux  purgatifs 
salins  administrés  à  un  jour  d  intervalle,  et  d’un  lavement  laxatif 
donné  le  soir  de  la  veille  de  l’opération. 

Le  26  septembre  1862,  M.  Desgranges  pratique  l’opération  de  la 
manière  suivante  : 

Pas  d’anesthésie.  L’opérée  est  placée  dans  la  position  sur  les  ge¬ 
noux  ;  on  introduit  le  spéculum  de  M.  Bozeman,  que  l’on  confie  à 
un  aide. 

Premier  temps.  —  Avivement  delà  fistule  suivant  une  zone  cir¬ 
culaire,  large  de  1  centimètre  environ,  et  comprenant  seulement 
la  muqueuse  vaginale,  la  muqueuse  vésicale  étant  respectée  avec 
soin. 

Deuxième  temps.  —  Réunion  au  moyen  de  sept  points  de  suture 
moniliforme.  Les  fils  métalliques  sont  placés  du  premier  coup,  à 
l’aide  de  l’aiguille  de  M.  Startin,  et  appliqués  en  se  conformant 
aux  préceptes  du  procédé  américain. 

Avant  de  serrer  les  fils,  on  applique,  à  plusieurs  reprises,  de  la 
glace  comme  hémostatique,  et  l’on  sèche  soigneusement  la  plaie  à 
l’aide  de  petites  éponges  fines. 

La  distance  qui  sépare  chaque  point  de  suture  est  de  4  à  5  milli¬ 
mètres  environ. 

Une  fois  la  suture  achevée,  on  retire  le  spéculum.  Les  fils  sont 
tordus  ensemble  et  sectionnés  à  quelques  millimètres  en  dehors  de 
la  vulve. 

On  place  à  demeure,  dans  la  vessie,  le  cathéter  de  M.  Marion 
Sims,  et  il  s’échappe  immédiatement  une  assez  grande  quantité 
d’urine. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  ;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L’opération  n’a  duré  que  trois  quarts  d’heure. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  —  Potion  diacodée. 

Suites.  Les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples  :  la  ma¬ 
lade  n’éprouve  que  quelques  coliques  et  quelques  douleurs  au  niveau 
du  col  de  la  vessie  ;  elle  ne  perd  pas  une  seule  goutte  d'urine  par  la 
fistule.  On  a  soin  de  changer  la  sonde  malin  et  soir. 

Le  3  octobre,  huitième  jour  de  l’opération,  on  enlève  les  points 
de  suture.  La  réunion  immédiate  a  été  complète  ;  pas  une  seule 
goutte  d’urine  dans  le  vagin. 

On  nettoie  le  vagin  et  l’on  remet  la  sonde  à  demeure.  Au  même 
instant,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  d’urine,  accumulée 
dans  la  vessie  pendant  l’enlèvement  de  la  suture. 

Le  7,  on  enlève  définitivement  la  sonde,  et  l’on  prescrit  un  léger 
purgatif.  Le  succès  persiste. 
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Le  10,  les  règles  apparaissent  sans  amener  aucun  désordre. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  se  confirme  de  plus  en  plus. 
Peu  à  peu,  le  ténesme  vésical  disparaît.  La  malade  se  lève,  marche, 
sans  perdre  une  seule  goutte  d’urine.  Les  forces  reviennent  rapide¬ 
ment,  sous  l’influence  d’un  régime  tonique. 

Marie  Mulatier  sort  de  l’Hôtel-Dicu,  le  18  octobre  1862,  complè¬ 
tement  guérie  de  l’infirmité  dont  elle  était  affectée  depuis  quatorze 
ans  et  demi. 

Aujourd’hui,  18  décembre,  la  guérison  persiste  encore. 

IY.  Nous  résumerons  ainsi  qu’il  suit  la  conduite  à  tenir  dans 
une  opération  de  fistule  vésico-vaginale  : 

1°  S’abstenir  de  pratiquer  l’anesthésie; 

2°  Placer  la  malade  dans  la  position  sur  les  genoux,  et  se  servir 
du  spéculum  de  M.  Bozeman  ; 

3°  Pratiquer  l’avivement  en  surface,  suivant  une  ligne  périphé¬ 
rique  de  8  à  10  millimètres  de  large  ; 

4°  Passer  les  fils  métalliques,  sans  traverser  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  avec  l’aiguillq  de  M.  Startin  ; 

5°  Se  servir  de  la  glaçe  comme  hémostatique,  et  bien  sécher  la 
plaie  avant  do  réunir  ; 

6°  Fixer  les  fils  métalliques  avec  des  grains  de  plomb,  suivant  les 
règles  de  |a  suture  moniliforme  ; 

7°  Placer  à  demeure  la  sonde  de  M.  Sims  ; 

8°  Faire  coucher  la  malade  sur  le  dos,  et  peu  la  nourrir  pendant 
les  dix  premiers  jours  au  moins  ; 

9°  Enlever  tous  les  fils  le  huitième  jour; 

10°  Enlever  la  sonde,  vers  le  dixième  joui-,  et  purger  la  malade 
peu  de  temps  après;  enfin,  la  nourrir  convenablement  à  partir  de 
ce  moment. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Mrs  ni<IN  compatible*  de  t'iiiromlclle  de  Chine  (snlnngiine) 
comme  ngent  lliCi'iipculiquc. 

Il  n’y  a  plus  de  doute  sur  la  nature  des  nids  comestibles  de  l’hi¬ 
rondelle  de  Chine,  c’est  bien  un  mucus  concret,  que  cet  oiseau  dé¬ 
gorge  seulement  au  moment  de  la  ponte,  pour  en  tapisser  son  nid. 

L 'hirundo  esculenta  est  complètement  noire;  elle  se  distingue  des 
autres  variétés  d’hirondelles  à  ses  tarses  non  garnies  de  duvet.  Cet 
oiseau  ne  s’éloigne  pas  des  bords  de  la  mer  ;  cependant  on  le  trouve 
dans  le  lit  des  grands  torrents  qui  sillonnent  l’îie  de  la  Réunion,  à 
plusieurs  kilomètres  de  distance  de  la  mer  ;  on  le  rencontre  encore 


—  219  — 

à  la  Cochinchinc,  à  Java,  et  dans  d’autres  îles  de  l’archipel  des 
Indes. 

Les  nids  de  la  salangane  sont  entièrement  formés  d’une  substance 
gélatineuse  ;  ils  ont  la  forme  d’un  bénitier  un  peu  ohlong,  et  sont 
noirâtres  dans  leurs  parties  inférieures.-  L’intérieiir  est  blanc  lisse 
net,  la  substance  gélatineuse  est  disposée  en  réseaux. 

Entre  les  filaments  qui  forment  les  réseaux,  on  en  aperçoit  d’une 
nature  différente,  jaunâtres,  entremêlés  de  filaments  à’usriea  lutes- 
cens,  lichen  qui  croît  sur  les  arbres  sous  forme  de  chevelu  très- 
abondant.  Les  hirondelles  attachent  les  premiers  brins  de  ce  lichen 
à  l’aide  d’une  substance  gélatineuse  . aux  rochers  ou  à  d’autres  nids 
déjà  existants,  car  ces  nids  se  trouvent  dans  des  cavernes  ou  aü-des- 
sous  de  roches,  accolés  les  uns  aux  autres  en  très-grande  quantité. 
Chaque  génération  qui  vient  habiter  ces  nids,  les  enduit  d’une  nou¬ 
velle  couche  de  ce  mucus  ;  la  couche  que  chaque  couple  d’hirondelles 
dépose  est  excessivement  minime,  ce  qui  fait  qu’on  peut,  en  quel¬ 
que  sorte,  compter  le  nombre  des  générations  qui  ont  habité  un  nid, 
par  son  épaisseur  et  son  poids.  Plus  un  nid  est  vieux,  plus  il  est  riche 
en  principe  gélatineux,  moins  il  contient  de  lichen,  de  coquillages 
et  de  plumes  de  l’oiseau,  car  souvent  on  en  trouve  qui  y  adhèrent. 

Un  nid  à  l’état  brut  pèse  90  à  400  grammes.  Pour  l’employer 
comme  aliment,  il  faut  qu’il  soit  débarrassé  des  lichens  et  des  autres 
corps  étrangers  qui  l’entourent.  Les  Chinois  portent  à  ce  travail 
toute  cette  patience  qui  leur  a  été  dévolue  par  la  nature.  Un  nid 
bien  mondé  pèse  45  à  40  grammes  ;  jl  est  d’un  blanc  presque  mat; 
il  est  fragile,  presque  insipide,  lorsqu’on  le  mâche;  son  odeur  est 
nulle  ;  dans  cet  état  il  se  vend  400  francs  le  kilogramme. 

Virey,  en  4836,  a  publié  un  travail  très-complet  sur  cette  sub¬ 
stance  ;  il  cite  tous  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés.  Depuis  cette 
époque,  l’abbé  Lenoir  a  ajouté  à  l’histoire  de  cette  gelée  des  faits 
inconnus.  Le  premier  chimiste  qui  ait  fait  l’analyse  de  ce  mucus 
comestible  est  O’Shauhglnessy  ;  il  reconnut  que  c’était  un  produit 
azoté,  d’où  il  concluait  que  ce  ne  pouvait  être  un  lichen  avalé,  di¬ 
géré  et  rejeté  par  l’oiseau.  M.  Payen  a  également  analysé  ce  prin¬ 
cipe  gélatineux;  il  a  confirmé  l’opinion  de  son  collègue  O’Sauhgl- 
nessy;il  y  a  trouvé,  de  plus  que  ce  chimiste, du  soufre  et  une  matière 
particulière  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  cuùilose. 

On  trouve  dans  le  commerce,  en  Chine,  deux  espèces  de  nids 
comestibles  :  une  qui  est  d'un  prix  très-élevé,  parcé  que  son  prin¬ 
cipe  gélatineux  est  d’un  beau  blanc,  tandis  que  l’autre  variété;  qui 
vaut  moins  cher,  est  d’une  couleur  gris-brun.  Cette  différence  tient 
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à  ce  que  le  principe  muqueux  est  trop  vieux  ou  a  été  altéré  par  la 
putréfaction  de  quelques  oiseaux  morts  dans  les  nids,  ou  bien  encore 
parce  qu’ils  étaient  exposés  à  l’humidité  ou  à  la  pluie.  On  vend 
aussi  les  grattures  de  nids  comestibles  ;  c’est  le  peuple  qui  les  em¬ 
ploie. 

Les  nids  comestibles  jouissent  au  plus  haut  degré  de  propriétés 
nutritives,  analeptiques  et  réparatrices  ;  c’est  le  fortifiant  par  excel¬ 
lence  :  aussi  ils  sont  très-recherchés  par  les  mandarins  et  les  gens  ri¬ 
ches,  dont  ils  servent  à  relever  les  forces  abattues  par  la  débauche  et 
la  luxure.  Dans  le  peuple,  on  les  emploie  comme  médicament  dans 
la  phthisie  et  la  convalescence  des  maladies  ;  la  dose  est  de  SO  gram¬ 
mes  pour  un  litre  d’eau,  qu’on  réduit  par  la  décoction  à  la  moitié 
de  son  volume.  On  a  bien  voulu  me  traiter  en  mandarin  ;  un  natu¬ 
raliste  m’a  envoyé,  avec  les  notes  que  je  communique  à  mes  lecteurs, 
des  nids  d’hirondelles  parfaitement  exempts  d’impuretés.  Le  potage 
qu’on  en  prépare  a  la  consistance  d’une  gelée  ;  il  est  d’un  bon 
goût  ;  seulement  il  a  un  arôme  particulier,  auquel  notre  palais  n’est 
pas  habitué. 

Pendant  bien  des  siècles,  on  a  fait  sur  la  construction  et  la  com¬ 
position  des  nids  comestibles  de  la  salangane  les  histoires  les  plus 
bizarres  ;  on  s’est  moqué  de  cet  aliment,  en  le  traitant  avec  dédain,  le 
déclarant  bon  pour  des  Chinois;  aujourd’hui,  en  France,  on  trouve 
des  gens  assez  excentriques  pour  vouloir  sur  leur  table,  les  jours  de 
dîners  d’apparat,  un  potage  de  nids  comestibles,  qui  ne  coûte  pas 
moins  de  50  francs.  Avant  peu,  si  l’orgie  et  le  goût  de  l’absinthe  et 
des  autres  liqueurs  alcooliques  continuent  à  se  propager,  il  faudra 
à  notre  jeunesse  des  nids  comestibles  pour  rétablir  sa  santé  débi¬ 
litée.  Les  phthisiques  aussi  croiront,  comme  le  peuple  chinois,  trou¬ 
ver  dans  cette  substance  un  remède  à  leurs  souffrances,  il  leur  en 
faudra  coûte  que  coûte.  C’est  que  le  Français  a  un  travers  que  par¬ 
tagent  probablement  les  autres  peuples  :  ce  qui  vient  de  très-loin  est 
toujours  préférable  à  ce  qu’on  a  sous  la  main.  Cet  adage  «  qu’on 
n’est  pas  prophète  dans  son  pays,  »  est  donc  vrai  en  toutes  choses. 

A  une  certaine  époque,  les  Hollandais  étaient  presque  les  seuls  qui 
nousapporlaienten Europe dulhé  de  Chine;  en  échangc,ilsdonnaient 
aux  Chinois  notre  sauge,  que  l’on  cultivait  à  cet  effet  dans  le  midi  de 
la  France;  les  Chinois  s’étonnaientdenolregoût,et  ilsavaient  raison, 
car  la  sauge,  dans  l’antiquité,  a  été  très-recherchée.  Heureusement 
pour  les  amateurs  de  salangane,  le  canon  français  a  fait  un  accroc 
à  celte  immense  muraille,  qui  ne  permettait  jamais  aux  étrangers 
d’entrer  dans  le  Céleste-Empire.  Cette  brèche  va  permettre  aux  spé- 
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eulateurs  européens  d’y  aller  acheter  le  précieux  aliment,  et  ils 
pourront  céder  à  leur  amour  du  trafic  sans  crainte  de  le  payer  de 
leur  vie,  comme  autrefois.  Stanislas  Martin. 


Procédé  pour  retrouver,  nu  moyen  d’une  huile  Oxe,  le  cuivre 
contenu  «Iiiiih  leu  eaux  potnbleN. 

Nous  avons  publié  l’an  dernier  une  note  adressée  au  congrès 
pharmaceutique  de  la  Vienne  par  M.  Lancelot,  pharmacien  à  Chà- 
tillon,  sur  l’emploi  du  beurre  comme  réactif  du  cuivre  et  de  scs 
composés  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXIII,  p.  264).  Nous 
n’avons  pas  à  revenir  sur  ce  travail;  l’auteur  le  terminait  en  faisant 
appel  aux  maîtres  de  la  science  pour  tirer  du  fait  nouveau  qu’il 
signalait  toutes  les  déductions  qui  pouvaient  en  sortir.  L’un  d’eux, 
M.  le  docteur  Jeannel,  pharmacien  principal  de  l’hôpital  militaire 
de  Bordeaux,  vient  d’y  répondre  en  dotant  l’hygiène  cl  la  toxico¬ 
logie  d'un  moyen  très-simple  pour  déceler  les  plus  petites  quantité 
de  cuivre. 

La  solution  d’oléo-stéarate  de  cuivre  dans  l’huile,  dit  M.  Jeannel, 
est  très -fortement  colorée  :  un  dix-millième  d’oxyde  de  cuivre  dans 
l’huile  la  colore  en  vert  ;  et  comme  l’huile  recueille  l’oxyde  de  cuivre 
dans  les  solutions  aqueuses  carbonatées  très-étendues,  il  en  résulte 
qu’elle  doit  être  considérée  comme  susceptible  de  déceler  le  cuivre 
dans  les  liquides  aqueux  qui  n’en  contiennent  que  des  traces  à  peine 
appréciables,  pourvu  que  ces  liquides  soient  additionnés  de  bi¬ 
carbonate  de  chaux  ou  de  carbonates  alcalins. 

En  agitant  fortement  10  grammes  d’huile  avec  un  litre  de  l’eau 
potable  consommée  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  préalable¬ 
ment  filtrée  au  papier,  j’ai  vu  revenir  l’huile  à  la  surface  avec  une 
nuance  d’un  vert  tendre  tout  à  fait  caractéristique;  or,  le  cuivre  n’a 
jamais  été  constaté  dans  aucune  eau  potable,  et  la  présence  de  ce 
métal  dans  l’eau  de  l’hôpital  militaire  ne  peut  s’expliquer  que  par 
la  circulation  et  le  séjour  de  cette  eau,  très-riche  en  carbonate  de 
chaux,  dans  de  longs  tuyaux  de  cuivre  qui  d’abord  l’amènent  dans 
un  réservoir  installé  à  l’étage  supérieur,  puis  la  distribuent  dans 
les  diverses  dépendances  de  ['établissement. 

J’ai  fait  dissoudre  à  froid  5  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre 
dans  t  ,000  grammes  d’eau  non  cuivreuse  provenant  des  nouvelles 
fontaines  de  la  ville  de  Bordeaux;  il  ne  s’est  produit  aucun  trouble 
apparent;  j’ai  ajouté  10  grammes  d’huile.  Après  agitation  du 
mélange,  l’huile  est  revenue  avec  une  teinte  vert-pomme;  elle 
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avait  recueilli  le  carbonate  de  cuivre  dissous  dans  la  masse  de  l’eau 
à  la  faveur  de  l’acide  carbonique  et  des  autres  sels,  et  elle  avait 
dissous  l’oxyde  (*). 

Un  décigramme  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  litre  d'eau  potable 
produit  un  léger  trouble  d’un  vert  très-clair  ;  1 8  grammes  d’huile, 
agités  à  froid,  recueillent  la  majeure  partie  de  ce  précipité,  et 
lorsque  l’huile  est  rassemblée,  elle  se  montre  d’un  beau  vert- 
dragon. 

Sloycn  «le  distinguer  l’csscnce  d'ninnnilcs  amères 
«le  l’cssonce  «lu  mlrbniie. 

Les  falsifications  auxquelles  la.  découverte  de  l’essence  de  mir- 
bane  a  donné  lieu  réclamaient  le  moyen  de  distinguer  facilement 
ces  deux  produits.  Celui  que  propose  M.  Maisch  est  fondé  sur  la 
réaction  que  la  solution  alcoolique  de  potasse  exerce  sur  la  mirbanc 
ou  nitro-benzine.  En  effet,  tandis  que  l’huile  pure  d’amandes  amères 
se  transforme  en  acide  benzoïqiic,  qui  l’unit  à  la  potasse,  la  nitro- 
benzine  se  change  en  résine  brune,  insoluble  dans  l’alcool  et  l’éther, 
mais  qui  se  solidifie  en  cristaux  jaunes. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


IV’CMt-cu  pus  it  I»  prèHcuco  «lu  tannin  «|iic  lu  «iniuiiulna 
doit  lu  propriété 

du  prévenir  lus  accidents  du  l'Ivrogncrlc  V 

Je  lis  dans  une  des  dernières  livraisons  (p.  88)  de  votre  excellent 
Bulletin,  qui  ne  laisse  rien  perdre  et  qui  chaque  jour  jette  un  trait 
de  lumière  sur  l’inconnu,  que  notre  confrère  M.  Iloussard  vante, 
avec  une  grande  puissance  de  conviction,  l’usage  du  décocté  de 
quinquina  pour  faire  taire  les  accidents  de  l’ivrognerie.  M.  Jules 
Guérin  a  confirmé  les  idées  de  M.  Houssard  ;  il  terminait  les  nom¬ 
breux  faits  à  l’appui  de  l’innocuité  du  vin,  quand  on  y  ajoute  du 
macéré  de  quinquina,  en  faisant  appel  à  ses  confrères  chimistes 


(*)  On  arrive  il  constater  de  sulfate  de  cuivre  dans  l’eau  soit  à 

o;UUU,UUU 

peu  près  g  0qq  qqq  de  cuivre  métallique.  On  sait  que  la  sensibilité  du  cyanure 
jaune  ne  va  pas  au  delà  de 
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pour. déterminer  quels  sont  les  éléments  contenus  dans  le. quin¬ 
quina  qui  sont  doués  de  la  propriété  de  modifier  l’action  alcoolique 
du  vin. 

Je  ne  suis  pas  un  médecin-c/tmtsfe,  mais  je  suis  un  sévère  ob¬ 
servateur  de  l’action  des  médicaments.  A  ce  point  de  vue,  je  m’em¬ 
presse  de  vous  dire  que  c’est  au  tannin  qu’il  faut  attribuer  le  mé¬ 
rite  accordé  au  quinquina,  qui  en  contient  une  bonne  proportion. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  notre  savant  et  regrettable  confrère 
Legroux,  enlevé  trop  tôt  à  la  science  qu’il  illustrait,  avait  trouvé 
dans  le  quinquina  un  principe  qui  le  portait  à  donner  à  ce  médica¬ 
ment  des  résultats  thérapeutiques  que  beaucoup  de  médecins  n’a¬ 
doptent  pas  encore.  Il  y  a  pourtant  un  remède  à  apporter  à  ce  litige 
qui  divise  les  médecins  :  ce  serait  de  faire  une  élude  conscien¬ 
cieuse  de  l’action  du  quinquina,  ou  de  ses  dérivés,  sur  l’homme  sain 
et  sur  l’homme  malade. 

Quant  à  l’action  du  quinquina,  comme  modificateur  de  celle  du 
vin,  on  retrouve  dans  plusieurs  de  nos  vins  les  plus  exquis  la 
preuve  que  le  tannin  joue  un  grand  rôle  parmi  les  éléments  qui  les 
composent,  selon  les  crus  qui  ont  produit  ces  vins  :  le  clos-Yougeot, 
le  chambcrtin  et  les  autres  grands  vins  de  Bourgogne  ne  contien¬ 
nent  que  peu  ou  point  de  tannin  ;  aussi  n’est-il  pas  sage  d’en  boire 
sans  modération.  Tout  au  contraire,  les  vins  de  Laffite,  de  Gruau- 
Larosc  et  tant  d’excellents  vins  de  Bordeaux  contiennent  beau¬ 
coup  de  tannin,  vrai  correctif  du  principe  alcoolique  ;  aussi  on  les 
caresse  avec  ardeur  et  ils  ne  nuisent  pas  à  la  tète  de  ceux  qui  les 
fêtent. 

Voilà,  cher  confrère,  l’idée  d’un  vieux  praticien  ;  donnez-lui 
l’hospitalité,  si  vous  ne  la  jugez  pas  complètement  erronée. 

Lamahre-Picquot, 

médecin  honoraire  de  l’hépilal  do  Ilbnflcur. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  par  M.  D.-A.  Zambaco,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  chef  de  clinique  de  la  meme  Faculté,  ancien 
interne  lauréat  des  hépitaux,  etc.,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  prix  Civrieux,  concours  de  1850. 

En  rendant  compte  dernièrement  du  livre  de  MM.  Léon  Gros  et 
Lanceroaux,  qui  traite  la  même  question  que  celui  dont  il  s’agit  en 
ce  moment,  et  auquel  l’Académie  de  médecine  a  accordé  la  même 


récompense,  nous  avons  cru  devoir  faire  tout  d’abord  une  remarque 
importante,  qu’on  sc  rappelle  peut-être  et  qui  s’applique  également 
à  l’ouvrage  deM.  le  docteur  Zambaco.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici 
cette  remarque,  qui  n’a,  d’ailleurs,  qu’une  portée  purement  didac¬ 
tique,  et  qui  n’ôle  rien  à  la  valeur  pratique  du  livre  de  notre  jeune 
et  distingué  confrère. 

En  mettant  au  concours  la  question  des  affections  nerveuses  dues 
à  la  diathèse  syphilitique,  l’Académie  n’ignorait  pas  que  celle  ques¬ 
tion  depuis  longtemps  avait  été  résolue  d’une  manière  affirmative; 
l'affirmation  même  à  cet  égard  avait  été  beaucoup  plus  loin  que  la 
réalité  ;  car,  pour  maints  auteurs,  il  suffisait  souvent  qu’une  mala¬ 
die  quelconque,  de  nature  nerveuse  ou  autre,  apparût  à  la  suite  de 
la  vérole,  pour  qu’on  tendit  à  en  rendre  celle-ci  responsable.  La  vé¬ 
rité  sur  cette  question  avait  donc  été  saisie,  mais  d’une  manière 
vague,  comme  il  arrive  presque  infailliblement  quand,  au  lieu  de 
porter  dans  les  faits  la  lumière  de  l’analyse,  on  ne  les  étudie  qu’au 
point  de  vue  primitif  de  leur  évolution  chronologique,  topique 
même.  Aujourd’hui  que  des  méthodes  plus  rigoureuses  sont  appli¬ 
quées  à  l’étude  de  la  pathologie,  que  celle  plus  grande  rigueur  a  con¬ 
duit  naturellement  à  une  application  plus  étendue  des  sens,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  aux  manifestations  phénoménales  des  maladies, 
ce  qu’une  foule  d’esprits  avaient  tout  d’abord  pressenti,  beaucoup 
l’ont  rigoureusement  constaté,  et  la  question  posée  par  l’Académie 
était  résolue.  Malgré  ce  progrès  incontestable,  que  nos  jeunes  au¬ 
teurs  ne  mettent  pas  suffisamment  en  relief  peut-être,  nous  n’en 
reconnaîtrons  pas  moins  hautement  que  leurs  ouvrages,  embras¬ 
sant  la  question  dans  son  ensemble,  mettent  en  plus  vive  lumière 
la  science  commune  dontnous  parlons,  et  donnent  à  ses  enseigne¬ 
ments  une  précision  dont  elle  manquait. 

En  lisant  le  livre  de  M.  le  docteur  Zambaco,  comme  celui  de 
MM.  Léon  Gros  et  Lancereaux,  il  est  impossible,  si  l’on  conservait 
quelque  doute  sur  l’origine  syphilitique  possible  d’une  foule  d’alfèc- 
tions  nerveuses,  névroses  pures  ou  névroses  symptomatiques,  il  est 
impossible  de  conserver  ce  doute.  Ces  divers  auteurs,  en  compulsant 
les  annales  de  la  science  à  ce  point  de  vue,  ont  rassemblé  un  grand 
nombre  d’observations  de  névroses,  où  celte  origine  éclate  de  la 
manière  la  plus  évidente  ;  mais  ils  ont  fait  plus,  ils  ont  recueilli  eux- 
mêmes  un  bon  nombre  de  faits  où  la  filiation  des  accidents,  rigou¬ 
reusement  constatée,  assure  au  diagnostic  porté  une  solidité  qui 
exclut  toute  incertitude. 

Comme  nous  n’avons  point  à  nous  prononcer  sur  le  mérite  relatif 


(lu  livre  de  M.  Zambaco,  et  de  celui  (le  ses  heureux  compétiteurs, 
nous  nous  contenterons  de  dire  sommairement  l’impression  que  nous 
a  laissée  la  lecture  de  l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons  en  ce  mo¬ 
ment,  comme  nous  l’avons  fait  de  celui  de  MM.  Léon  Gros  et  Lan- 
cereaux. 

Bien  que  M.  Zambaco  incline  visiblement  à  chercher  dans  les 
lésions  de  texture  du  système  nerveux  la  cause  exclusive  des  per¬ 
turbations  fonctionnelles  qui  se  manifestent  du  côté  de  cet  appareil 
de  l’organisme  vivant,  il  ne  laisse  pas  cependant  de  reconnaître  que, 
celui-ci  étant  placé  sous  le  coup  de  la  diathèse  syphilitique,  le  sys¬ 
tème  nerveux  peut,  au  point  de  vue  des  divers  actes  qui  lui  sont 
dévolus,  s’en  montrer  troublé  d’une  manière  purement  dynamique 
ou  dans  la  force  spéciale  qui  l’anime.  Non-seulement  nous  admet¬ 
tons  avec  notre  confrère  qu’il  en  peut  être  ainsi:  mais,  alors 
même  qu’une  lésion  matérielle  se  montre  en  coïncidence  avec  une 
névrose  syphilitique,  nous  ne  sommes  pas  toujours  convaincu  que 
cette  lésion  suffise  à  expliquer  la  manifestation  morbide.  Si  la  lésion 
dont  il  s’agit  était  la  cause  unique  des  accidents  qu’il  s’agit  d’ex¬ 
pliquer,  pourquoi  une  même  lésion  entraînerait-elle  des  accidents 
divers,  pourquoi,  dans  d’autres  cas,  celte  lésion  se  développerait- 
elle  d’une  manière  silencieuse,  sans  susciter  aucun  trouble  dans 
les  actes  du  système,  pourquoi,  enfin,  pendant  que  la  diathèse  sy- 
phylitique  se  rencontre  à  chaque  pas,  les  névroses  syphilitiques  se 
montrent-elles,  en  somme,  relativement  si  peu  fréquentes?  C’est 
que  derrière  ces  lésions,  comme  en  l’absence  de  ces  lésions,  peut 
exister  ou  manquer  l’innéité  de  condition  d’impressionnabilité, 
nerveuse  sans  laquelle  aucune  névrose  lie  peut  être  conçue  :  mille 
causes  peuvent  éveiller  cette  qualité  morbide  de  la  masse  encéphalo- 
rachidienne,  mais  ne  la  créent  pas  :  servitude  héréditaire  souvent, 
aptitude  inexpliquée,  née  plus  souvent  encore  peut-être  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  discipline  morale  vicieuse,  l’opportunité  morbide  du 
système  nerveux  est  aussi  obscure  dans  son  origine  que  les  actes 
qu’il  commande  sont  incompréhensibles  dans  leur  originalité  spé¬ 
ciale,  ou  dans  leur  concours  harmonique  pour  assurer,  en  ce  qui 
regarde  la  matière,  l’unité  de  la  personnalité  humaine.  Mais  c’est 
trop  nous  arrêter  à  une  question  qui  doit  être  mise  tout  entière  au 
crédit  de  l’avenir;  marquons  bien  l’esprit  essentiellement  pratique 
du  livre  de  M.  Zambaco,  c’est  par  ce  côté  surtout  qu’il  nous  paraît 
se  recommander  à  l'attention  sérieuse  des  médecins. 

Il  résulte  et  de  l’expérience  personnelle  de  notre  laborieux  con¬ 
frère  et  de  ses  recherches  bibliographiques,  presque  toujours  mar- 
TOHK  I.XIV.  LIVRAISON.  lî) 
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quées  au  coin  d’une  critique  judicieuse,  que,  depuis  la  névralgie 
jusqu’à  l’aliénation  mentale,  toutes  les  affections  nerveuses  nettement 
définies  peuvent  se  développer  sous  l’influence  de  la  diathèse  sy¬ 
philitique.  Il  n’y  a  pas  une  do  ces  affections  dont  on  ne  trouve  de 
plus  ou  moins  nombreux  exemples  dans  le  vaste  répertoire  consacré 
dans  ce  livre  au  chapitre  des  observations.  Sans  doute  il  ne  suffit 
pas,  pour  qu’on  attribue  une  semblable  origine  à  une  névrose,  que 
celle-ci  disparaisse  en  même  temps  que  le  traitement  spécifique  est 
administré  aux  malades  :  car,  le  propre  de  ces  affections  c’est  l’in¬ 
termittence  dans  leurs  manifestations  :  mais  quand  la  répression 
des  accidents  suit  invariablement,  et  dans  une  nombreuse  série  de 
cas,  l’emploi  méthodique  de  cette  médication,  il  est  impossible  de 
voir  là  une  simple  coïncidence  fortuite  ;  il  y  a  là  un  rapport  de  cau¬ 
salité  qu’on  ne  peut  nier,  sans  saper  les  bases  de  la  science,  des 
sciences  même. 

Il  y  a,  dans  l’ouvrage  de  M.  Zambaco,  près  de  cent  observations 
consacrées  aux  névroses  syphilitiques  ;  nous  ne  pouvons,  on  le  pense 
bien,  analyser  un  tel  travail  :  c’est  dans  le  livre  môme  de  notre  la¬ 
borieux  confrère  qu’il  faut  étudier  ces  formes  morbides  spécifiques, 
si  variées  dans  leur  aspect  et  dans  leur  marche  :  mais  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  recommander  à  nos  lecteurs  les  chapitres  qui  terminent 
cet  intéresssant  ouvrage,  et  où  il  est  successivement  traité  du  dia¬ 
gnostic  des  affections  nerveuses  syphilitiques,  de  leur  pronostic, 
et  de  leur  traitement.  Le  diagnostic  de  ces  affections,  voilà  surtout 
la  grande  question  à  résoudre  ici.  M.  Zambaco  n’est  point  encore 
arrivé  à  l’âge  où  l’expérience,  ayant  mûri  l’intelligence,  lui  a  appris 
à  saisir  les  nuances  délicates  par  lesquelles  en  ces  matières  difficiles 
un  fait  diffère  d’un  fait  :  mais,  en  dehors  de  ce  que  le  tact  ajoute  à 
la  sagacité,  nous  pouvons  affirmer  que  tous  les  enseignements  que 
la  science,  dans  son  état  actuel,  peut  fournir  sur  les  faits  de  cet 
ordre,  se  trouvent  dans  le  livre  de  notre  savant  confrère.  De  même 
qu’en  parlant  du  livre  de  MM.  Gros  et  Lancereaux  qui  traitait  du 
même  sujet,  nous  avons  reproduit  le  résumé  par  lequel  les  auteurs 
terminent  ce  qui  a  trait,  dans  leur  ouvrage,  au  diagnostic  des  névro¬ 
ses  syphilitiques,  qu’on  nous  permette  d’indiquer  également  ici  la 
conclusion  à  laquelle  s’arrête  M.  Zambaco  sur  la  même  question  ; 
on  pourra,  rien  que  par  la  comparaison  de  ces  conclusions,  préju¬ 
ger  ceux  de  ces  auteurs  qui  ont  lu  plus  approché  de  la  vérité  dans  la 
solution  de  cet  ardu  problème.  «  Les  divers  éléments  du  diagnos¬ 
tic,  dit  M.  Zambaco,  doivent  être  puisés  :  1°  dans  les  antécédents 
syphilitiques,  qui  sont  de  la  pins  haute  importance  lorsqu’on  par- 
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vient  ù  les  découvrir  ;  .2°  dans  les  symptômes  concomitants  delà 
diathèse,  s’il  en  existe;  3°  parfois  dans  la  forme  et  les  caractères 
mêmes  des  phénomènes  nerveux;  4°  dans  la  comparaison  du  fait 
que  l’on  étudie  avec  ceux  qui  existent  dans  la  science,  ou  que  l’on 
a  rencontrés  dans  la  pratique  personnelle;  S"  dans  les  résultats  du 
traitement  spécifique,,  en  tenant  compte  cependant  de  son  ineffica¬ 
cité  dans  certaines  circonstances,  exceptionnelles  il  est  vrai,  et  de  ses 
succès  en  dehors  de  la  vérole.  Si  ce  résumé  apprend  comment  on 
peut  arriver  au  diagnostic,  il  apprend  aussi  comment  on  peut  n’y 
point  arriver  :  il  n’aspire  point  à  plus  de  certitude  que  la  science, 
donc  il  est  juste. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Acide  nitrique  clans  ic  trai¬ 
tement  de  la  eu<iuelnelie.  Le 

Journal  médico-chirurgical  de  Boston, 
numéro  du  13  février  18G2,  renferme 
un  article  du  docteur  II.  Holmes  sur  ta 
coqueluche  et  son  traitement,  dans  le¬ 
quel  ce  médecin  parle  avec  beaucoup 
d'éloge  de  l'acide  nitrique.  Sa  formule 
est  ta  suivante  : 

l’a.  Acide  nitrique  dilué.  50  gramm. 
coinp .  to  gramm. 

Eau  pure .  30  gramm. 

Pour  un  enfant  d'environ  quatre 
ans,  une  cuillerée  à  café  de  ce  mé¬ 
lange  toutes  les  deux  heures  ;  lorsque 
la  convalescence  est  bien  commencée, 
ou  en  peut  donner  deux  cuillerées  à 
café  trois  fois  par  jour. 

Ce  traitement  de  la  coqueluche  n’est 
nullement  nouveau,  et  si  nous  le  rap¬ 
pelons  ici,  c’est  surtout  à  cause  de  la 
formule  nettement  déterminée,  rap¬ 
portée  ci-dessus.  Le  doclour  Gilib,  de 
Londres,  et  le  docteur  Arnoldi,  de 
Montréal,  l'ont,  en ' effet,  préconisé  il 
y  a  déjà  quelques  années,  et  nous  en 
avons  entretenu  les  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  (t.  XL111,  p.  472,  et  XLVII, 
p.  444). 

Il  parait,  du  reste,  que  ce  moyen 
est  habituellement  employé  dans  la 
maladie  en  question  par  nos  confrères 
de  l’autre  côté  de  l’Atlantique  ;  car 
nous  voyons  que,  entre  autres  méde¬ 
cins  américains,  le  docteur  Mac  Nally, 
du  Tencssee,  se  loue  beaucoup  de  ses 
effets,  et  qu’autant  en  a  fait  le  docteur 


Ch.  Witsell,  in  Charleston  med.  Jour¬ 
nal  and  lleview,  janvier  1857.  Ce  der¬ 
nier  l’administre  mélangé  avec  du 
sucre  et  dilué  en  forme  de  limonade, 
et  le  fait  donner  aux  malades  en 
aussi  grande  quantité  qu’ils  en  peu¬ 
vent  boire.  (  The  Jotirn.  of  mal.  med., 
décembre  1862.) 

Cas  d’anévrysme  de  l’aorte, 
dans  lequel  l'usage  interne 
de  l'inclure  de  potassium  pa¬ 
rait  avoir  été  suivi  d’eli'ets 
avantageux.  Nous  avons  publié 
dans  notre  dernier  volume,  non  sans 
conserver  toutefois  des  doutes  sérieux 
dans  l'esprit,  un  travail  de  M.  Chuc- 
kerbutty,  tendant  à  faire  regarder  l’io- 
dure  de  potassium  comme  un  médica¬ 
ment  à  utiliser  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  et  propre  à  déterminer  la 
condensation  des  caillots  dans  le  sac 
et  la  consolidation  de  celui-ci.  Ces 
résultats,  à  l’appui  desquels  l'auteur 
rapportait  plusieurs  faits,  mais  qu’il 
ne  présentait,  d’ailleurs,  que  sous  la 
réserve  d'une  expérimentation  ulté¬ 
rieure  plus  approfondie,  sembleraient 
s'étre  produits  dans  le  cas  suivant, 
observé  par  le  docteur  Roberts,  do 
Manchester. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  char¬ 
bonnier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  qui 
fut  admis  à  l'infirmerie  royale  de  cette 
ville,  en  octobre  1862,  se  plaignant 
de  douleur  dans  la  poitrine,  de  toux, 
de  dyspnée  plus  intense  le  soir,  symp¬ 
tômes  qui  existaient  depuis  un  coup 
reçu  quatre  mois  auparavant.  Outre 


les  troubles  fonctionnels,  il  existait 
une  tumeur  à  la  partie  antéro-supérieure 
de  la  poitrine,  répondante  la  première 
pièce  du  sternum  et  à  la  région  atte¬ 
nante,  et  qui  était  soulevée  par  des 
battements  ;  à  gauche  de  celle  saillie, 
dans  le  deuxième  espace  intercostal, 
était  une  autre  tumeur,  molle,  pulsa- 
tive,  de.  forme  conique,  de  la  largeur 
d’un  shilling  à  sa  base,  et  s’élevant 
d’environ  un  quart  de  pouce  au-dessus 
de  la  surface  cnvironnanle.  lin  même 
temps  matité  considérable  dans  une 
étendue  de  quatre  pouces  et  demi  trans  - 
versalemcnt  sur  trois  pouces  et  demi 
dans  le  sens  vertical.  Bruits  du  cœur, 
normaux  à  la  région  précordialc,  re¬ 
tentissants  au  siège  de  la  matité;  pre¬ 
mier  bruit  s’accompagnant  d’un  bruit 
desoufüeau  niveau  de  la  tumeur  molle; 
soufllc  systolique  sensible,  quoique 
faible,  sur  le  trajet  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  plus  intense  sur  celui  de  la 
carotide  droite  et  vers  l’angle  acro¬ 
mial  de  co  côté;  pas  de  soufllc  dans  la 
carotide  et  la  sous-clavière  gauches. 
D’apres  ces  signes,  on  diagnostiqua 
un  anévrysme  de  la  crosse  aortique. 

A  partir  du  10  octobre,  le  malade  fut 
mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium, 
à  la  dose  d’abord  de  5  grains  répétée 
trois  fois  par  jour  ;  en  même  temps 
repos  au  lit  et  abstinence  relative  de 
boissons,  aussi  complète  que  possible. 
Au  bout  de  trois  jours,  les  doses  furent 
portées  à  7  grains  et  demi  chacune,  et 
le  sixième  jour  à  10  grains.  Dès  ce 
moment,  le  malade  annonçait  lui- 
même  une  grande  amélioration  :  dis¬ 
parition  des  paroxysmes  de  douleurs, 
moins  de  toux,  et  dyspnée  bien  moins 
intense,  la  tumeur  molle  moins  proé¬ 
minente.  Du  10  au  27  octobre,  l’amé¬ 
lioration  alla  croissant,  cl  cette  même 
tumeur  se  réduisit  au  point  de  dépas¬ 
ser  à  peine  le  niveau  des  surfaces  voi¬ 
sines.  On  lui  permit  alors  de  se  lever 
un  peu  et  de  se  relâcher  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  de  la  rigueur  de  l’absti¬ 
nence  des  boissons;  15  grains  d'iodure, 
trois  fois  par  jour,  Le  4  novembre 
(vingl-cinquicme  jour  du  traitement), 
la  matité  n’était  plus  que  de  quatre 
pouces  dans  le  sens  transversal  et  de 
deux  pouces  trois  quarlsverlicalement; 
20  grains  d'iodure,  trois  fois  par  jour. 
Le  18  novembre,  l’étendue  de  la  ma  ¬ 
tité  avait  encore  diminué,  ne  mesu¬ 
rant  plus  que  trois  pouces  trois  quarts 
transversalement  et  deux  pouces  et 
demi  verticalement,  ayant  donc  perdu 
trois  quarts  de  pouce  dans  un  sens  et 
un  pouce  dans  l’autre;  la  tumeur 
molle  s  était  allaissee  et  ne  se  distin¬ 


guait  à  la  vue  par  aucun  relief  au- 
dessus  des  parties  environnantes  ; 
mais  les  pulsalions  se  sentaient  encore 
à  son  niveau.  En  même  temps  dispa¬ 
rition  de  la  douleur,  de  la  dyspnée,  de 
la  dysphagie,  diminution  de  la  toux. 

11  s’agit  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  rapportés  par  M.  Chuckerhully, 
d'afl’eclions  graves ,  nécessairement 
mortelles  quand,  siégeant  dans  les 
grosses  artères  du  tronc,  elles  sont  par 
la  force  des  choses  abandonnées  à 
elles-mêmes;  la  médication  est  cer¬ 
tainement  inoffensive  ;  il  y  a  quelques 
faits  qui  semblent  déposer  en  sa  fa¬ 
veur.  Tout  se  réunit  donc  pour  justi¬ 
fier,  pour  autoriser  l’expérimentation 
clinique,  pour  laquelle,  en  consé¬ 
quence,  nous  ne  craignons  pas  de  faire 
appel  à  nos  confrères.  Ed'mburgh  med. 
Journ.,  février  1865.) 

Aphonie  nerveuse  dotant 
de  plusieurs  mois,  rapide¬ 
ment  guérie  par  l’emploi 
local  de  la  noix  vomique.  Le 

fait  que  nous  relatons  ici  est  double¬ 
ment  intéressant,  d'abord  par  l’utilité 
de  la  laryngoscopie  pour  faire  con¬ 
naître  la  nature  du  mal,  ensuite  par 
le  mode  id’emploi  du  médicament, 
dont  l’application  topique  sur  l’appa¬ 
reil  vocal  .paralysé  est,  à  notre  con¬ 
naissance;  chose  absolument  nouvelle. 
11  y  aurait  bien  à  se  demander,  quant 
à  co  dernier  point,  si  la  teinture  de 
noix  vomique,  ainsi  appliquée,  a  pu 
agir  en  vertu  des  propriétés  spéciales 
de  cet  agent,  ou  bien  par  la  simple 
excitation  résultant  du  contact  d’un 
liquide  alcoolique  sur  un  organe  d’une 
sensibilité  tactile  aussi  exquise  que 
l’est  la  glotte.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici 
le  cas. 

Maria  E‘",  jeune  tille  de  dix-neuf 
ans,  pâle  et  d’une  délieatecomplexion, 
futadmise  à  West  London  hospital  dans 
leservicede  M.Gibb,au  commencement 
de  janvier  dernier,  avec  une  aphonie 
complète  remontant  â  trois  mois  et 
demi,  et  qui  était  survenue  d’une 
manière  soudaine,  à  la  suite  d’un  très- 
léger  refroidissement.  Elle  avait  déjà 
été  atteinte  deux  ou  trois  fois  de  la 
même  affection, mais  plus  légèrement, 
et  pendant  quelques  jours  seulement. 
Incapable  de  parler  autrement  qu’à 
voix  très-basse,  elle  se  trouvait  forcée 
de  quitter  sa  place  de  demoiselle  de 
magasin  dans  une  maison  de  lingerie. 
Elle  n’était  pas  hystérique.  L’examen 
laryngoscopique  faisait  voir  le  larynx 
parfaitement  normal,  si  ce  n’est  que 
les  cordes  vocales  étaient  largement 
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séparées  el  ne  pouvaient  se  rappro¬ 
cher,  quelques  efforts  que  fit  la  malade 
pour  émettre  des  sons  ;  l'air  paraissait 
entrer  et  sortir  sans  influencer  beau¬ 
coup  leurs  mouvements.  11  semblait 
donc  n’y  avoir  rien  autre  pour  rendre 
compte  de  cet  état  que  l'affaiblisse¬ 
ment  de  la  puissance  nerveuse,  affai¬ 
blissement  suivant  toute  probabilité 
tout  à  fait  local. 

Partant  de  ce  point  de  vue,  le  doc¬ 
teur  Gibb  crut  devoir  se  borner  à 
recourir  à  l’emploi  topique  de  la 
teinture  de  noix  vomique,  en  limitant 
cette  application  aux  cordes  vocales 
seules.  La  première  application  fut 
suivie  d’un  mouvement  immédiat, 
mais  très-léger;  à  la  seconde,  la 
motilité  se  montra  plus  prononcée; 
enfin  après  la  quatrième,  l’action  de 
l’appareil  phonateur  se  trouva  com¬ 
plètement  récupérée,  la  jeune  malade 
put  s’exprimer  avec  sa  voix  naturelle, 
et  la  guérison  s’est  bien  maintenue 
depuis.  ( Lancet ,  14  févr.  18G5.) 


Uygroina  clii-oui<|tic.  da¬ 
tant  de  trente  ans  ;  deux 
tumeurs;  quatre  posterions 
palliatives  ;  injections  io¬ 
dées.  —  (jiiiérison.  Une  femme 
de  soixante-treize  ans ,  n’ayant  eu 
d’autres  maladies  que  quelques  catar¬ 
rhes  bronchiques,  consulta  en  1857 
11.  le  docteur  Truchelet  pour  une  tu¬ 
meur  du  genou.  Cette  femme,  d’une 
grande  piété,  fait  tous  les  jours  4  ki¬ 
lomètres  à  pied  pour  aller  entendre 
les  offices;  elle  se  plaint  amèrement 
que  depuis  quelque  temps  elle  ne  peut 
plus  se  mettre  à  genoux.  Il  y  a  trente 
ans  environ,  sans  cause  connue,  elle 
vit  apparaître  sur  le  genou  gauche  une 
tumeur  indolente  qu’on  lui  dit  être 
une  loupe,  cl  h  laquelle  elle  n'attacha 
aucune  importance.  Celte  tumeur  s’ac¬ 
crut  très-lentement,  et  en  1856  elle 
avait  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus., 
Au  mois  de  mars  de  cette  année,  elle 
fit  une  chute  sur  le  genou,  et  immé¬ 
diatement  apparut  une  autre  tumeur 
au-dessous  de  la  première.  Des  acci¬ 
dents  inflammatoires  se  déclarèrent  et 
cédèrent  dans  la  quinzaine  à  un  trai¬ 
tement  approprié.  Mais,  depuis  celte 
époque,  la  marche  devint  pénible  et 
la  génuflexion  douloureuse.  Ln  juin 
1857,  on  constate  les  faits  suivants  : 

Au  niveau  de  la  rotule  gauche,  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  tète  d’enfant  à 
terme,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  à  parois  d’épaisseur  inégale, 
minces  et  dèpressibles  au  sommet, 
d'une  dureté  cartilagineuse  à  la  base. 


Immédiatement  au-dessous  et  en  de  - 
dans,  séparée  de  la  première  par  une 
rainure  profonde,  deuxième  tumeur 
moins  volumineuse,  oblongue,  à  grand 
diamètre  oblique  de  dehors  en  de¬ 
dans,  à  parois  minces,  sans  dureté  ; 
la  peau  est  violacée,  de  couleur  lie 
do  vin.  Ces  deux  tumeurs  sont  fluc¬ 
tuantes,  et  do  plus  une  pression  alter¬ 
native  fait  refluer  le  liquide  de  l'une 
dans  l’autre. 

L’ancienneté  delà  maladie,  le  grand 
âge  du  sujet  semblaient  s’opposer  à  ce 
que  l’on  tentât  un  traitement  curatif. 
Cédant  cependant  aux  sollicitations  de 
la  malade,  notre  confrère  ponctionna 
le  7  juin,  avec  le  trocart  explorateur,  la 
lumcurinféricurecLdonna  issueà  un  li¬ 
quide  couleur  chocolat.  Les  deux  tu¬ 
meurs  furent  vidées,  et  il  put  constater 
facilemenlque  la  rotule  élaitcouronnéc 
de  mamelons  très-durs,  à  base  large, 
à  sommet  saillant,  formant  une  chaîne 
continue,  occupant  la  circonférence  de 
la  rotule,  excepté  en  bas  el  en  dedans, 
au  niveau  de  la  deuxième  tumeur. 
Malgré  une  compression  méthodique, 
le  liquide  se  reproduisit,  et  le  5  sep¬ 
tembre  une  nouvelle  ponction  fut 
faite.  Le  12  août  et  le  lur  septembre 
1858,  deux  autres  pondions  donnè¬ 
rent  issue  à  un  liquide  de  même  na¬ 
ture  que  le  premier.  Après  chacune 
de  ces  opérations,  aucun  accident  ne 
se  déclara.  Dans  l’intervalle,  après 
quelques  jours  de  repos,  la  malade  re¬ 
prenait  scs  occupations  habituelles. 

Cinq  jours  après  la  dernière  ponc¬ 
tion, alors  que  rien  d'extraordinaire  ne 
s’était  manifesté,  la  malade  roula  d'un 
escalier  haut  de  4  mètres.  Une  dou¬ 
leur  vive  se  déclara  dans  les  tumeurs  ; 
la  peau  devint  rouge,  chaude  et  ten¬ 
due;  en  même  temps,  une  grande 
fièvre  s’alluma. 

Le  10,  M.  Truchctet,  craignant 
qu’une  ouverture  spontanée  n’amenât 
avec  l'entrée  de  l’air  dans  la  plaie  des 
accidents  d'une  grande  gravité,  évacua 
le  liquide  avec  un  trocart  inuni  d’une 
baudruche.  C’était  du  pus  mêlé  de 
sang.  Mais  il  n’en  résulta  point  de 
soulagement,  et  dès  le  lendemain,  la 
petite  plaie  du  trocart  laissait  suinter 
un  liquide  ichorcux  cl  fétide.  Fièvre, 
délire,  insomnie,  agitation. 

Le  12,  après  avoir  pratiqué  une  ou¬ 
verture  suffisante  au  moyen  du  bis¬ 
touri,  M.  Truchelet  fit  une  injection 
d’eau  et  de  teinture  d’iode  deux  fois 
le  jour. 

Dès  le  14,  le  pus  devint  plus  cré¬ 
meux,  moins  fétide  ;  les  accidents  gé¬ 
néraux  se  calmèrent  peu  à  peu  les 
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jours  suivants.  Uno  sonde  flexible  est 
laissée  à  demeure  dans  la  plaie  pour 
faciliter  l’écoulement  et  rendre  les 
injections  moins  douloureuses. 

Du  14  septembre  au  mois  de  no¬ 
vembre,  l’écoulement  du  pus  devient 
de  moins  en  moins  abondant,  les  ca¬ 
vités  se  rétrécissent,  leurs  parois  s’ag¬ 
glutinent,  et  le  12  novembre  la  plaie 
était  fermée. 

Ce  fait  est  remarquable,  surtout  par 
l'ancienneté  de  la  maladie  qui  avait 
tout  d’abord  éloigné  tout  espoir  de 
guérison  et  toute  ïentativc  de  traite¬ 
ment  actif.  Il  a  fallu  qu’un  accident 
vint  en  quelque  sorte  forcer  la  main 
au  chirurgien  pour  lut  faire  obtenir 
une  guérison  inespérée.  (Gaz.  des 
hôpil.,  janv.  1865.) 

Nouveau  cas  de  guérison 
de  l’ongle  incarné  par  le 
pcrchlornrc  de  fer.  L'ongle 
incarné  est  une  affection  assez  com¬ 
mune,  contre  laquelle  on  n’a  eu  à 
opposer  jusqu’à  présent  que  des 
moyens  quelquefois  incertains  et  tou¬ 
jours  douloureux.  Si  le  perclilorure  de 
fer  avait  l’efficacité  que  semblent  lui 
garantir  les  faits  suivants,  son  inno¬ 
cuité  ne  ferait  qu’ajouter  encore  à  la 
valeur  de  ce  moyen. 

<i  Vers  le  mois  de  juillet  1861,  ra¬ 
conte  M.  le  docteur  (laillet,  de  Luyncs 
(Indre-et-Loire),  j’éprouvais  une  dou¬ 
leur  assez  vive  au  gros  orteil  droit. 
Un  bourrelet  épais,  dur,  très-sensible, 
s’était  formé  le  long  du  bord  externe  de 
l’ongle.  Au-dessous  il  existait  une 
plaie,  laquelle  donnait  une  certaine 
quantité  de  pus.  Bientôt  les  souffrances 
augmentant  et  la  marche  devenant  in¬ 
tolérable,  j’étais  décidé  à  traiter  cet 
orteil  par  les  caustiques,  lorsque  la 
Gazette  des  hôpitaux  fit  connaître  une 
observation  de  M.  le  docteur  Wahu, 
qui  en  1858,  s’était  guéri  un  ongle 
incarné  par  le  perchlorure  de  fer.  Ën 
présence  d’un  résultat  aussi  heureux 
obtenu  par  un  procédé  aussi  simple,  je 
n’hésitai  pas,  je  barbouillai  toute 
la  partie  externe  du  gros  orteil  avec 
du  perclilorure  liquide,  et  je  plaçai 
entre  l’ongle  et  le  bourrelet  un  peu 
de  perchlorure  sec,  que  je  pus  main¬ 
tenir  dans  cet  endroit  au  moyen 
d’une  petite  bande  imbibée  elle-même 
de  perchlorure.  Le  lendemain  les  par¬ 
ties  malades  étaient  momifiées  et  dures 
comme  du  bois.  J’essayai  de  marcher 
et  je  pus  appuyer  le  pied  par  terre, 
sans  éprouver  la  moindre  souffrance. 
Je  renouvelai  quatre  ou  cinq  fois  le 
même  pansement,  tout  en  continuant 


de  marcher.  Le  bourrelet  devint  dur 
comme  de  la  pierre.  La  suppuration 
élait  tarie  et  je  n’éprouvais  aucune 
gêne,  ni  aucune  douleur  en  marchant. 
Six  semaines  après,  les  couches  en¬ 
durcies  se  détachèrent,  et  depuis 
quinze  mois,  mon  orteil  est  parfaite¬ 
ment  guéri.  » 

Quoiqu’il  fût  parfaitement  fixé  par 
cette  expérience  personnelle  sur  la 
valeur  de  cette  médication ,  notre 
confrère  désirait  cependant,  avant  de 
le  recommander,  avoir  un  nouveau  cas 
à  l’appui.  L’occasion  ne  se  lit  pas 
attendre.  Voici  le  second  fait  qu’il 

IL  U‘“  avait  un  ongle  incarné 
depuis  trois  mois,  qui  l'obligeait  à 
garder  presque  continuellement  la 
chambre.  On  avait  employé  alun , 
nitrate  d’argent,  pâte  de  Vienne,  etc., 
sans  succès,  et  l’on  commençait  déjà 
à  parler  d’opération,  lorsque  M.  Cail¬ 
lot  fut  appelé.  Voici  dans  quel  état  il 
trouva  la  partie  malade  :  le  gros  orteil 
droit  était  rouge,  gonflé;  le  long  du 
bord  externe  se  trouvait  un  bourrelet 
épais,  mou,  saignant  (par  suite  de 
nombreuses  cautérisations),  que  re- 
couvrail  une  partie  de  la  surface  de 
l’ongle.  En  écartant  le  bourrelet  au¬ 
tant  quei la  douleur  le  permettait,  on 
apercevait  une  petite  plaie  profonde, 
de  laquelle  s’écoulait  du  pus.  Il  ap¬ 
pliqua  immédiatement  le  perclilorure 
de  fer  liquide  et  sec.  Le  lendemain  le 
bourrelet  était  durci,  mais  il  s’écoula 
encore  du  pus  pendant  trois  jours, 
et  bientôt  la  douleur  cessa,  la  suppu¬ 
ration  tarit,  et  le  malade  puf  mettre 
ses  chaussures ,  marcher,  chasser 
meme,  sans  éprouver  la  plus  petite 
souffrance.  Le  bourrelet  ne  tomba  que 
deux  mois  et  demi  après,  et  le  tissu 
de  nouvelle  formation  résistait  alors 
parfaitement  à  la  pression  du  bord  de 
l’ongle.  (Gaz.  des  hôpit. ,  février 

Mort  imminente  ;  retour  fi 
la  vie  si  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  teinture  de  can¬ 
tharides  si  hautes  doses.  Le 

docteur  Muse,  médecin  et  chirurgien 
de  l’hôpital  de  la  marine  des  États- 
Unis,  à  la  Nouvelle-Orléans,  rapporte 
le  cas  suivant,  que  nous  consignons 
ici,  laissant  à  chaque  lecteur  lu  soin 
de  le  commenter  cl  d’en  tirer  les  con¬ 
clusions  qui  lui  paraîtront  acceptables. 

B.  \V.,  âgé  de  trente  ans,  atteint  de 
tubercules,  pulmonaires,  fut  pris  de 
délire  violent  le  7  septembre  dernier. 
Fensant  avoir  affaire  à  une  méningite 


tuberculeuse,  le  docteur  Muse  institua 
le  traitement  en  conséquence  :  médi¬ 
cation  sédative  combinée  avec  des 
moyens  propres  à  soutenir  les  forces, 
tel  fut  le  plan  adopté  et  suivi,  mais 
sans  lu  moindre  bénéfice,  jusqu’au 
moment  où  des  symptômes  de  pros¬ 
tration  avec  excitation  devinrent  telle¬ 
ment  évidents  que  tout  sédatif  direct 
fut  abandonné,  pour  recourir  à  une 
méthode  de  traitement  dont  ces  agents 
furent  scrupuleusement  exclus. Le  9  il  y 
avait  trois  nuits  que  le  malade  n’avait 
dormi,  et  son  estomac  n’avait  gardé 
aucun  aliment  ;  il  alla  déclinant  de 
jour  en  jour,  et  le  12  septembre  il 
était  littéralement  moribond.  Le  pouls 
radial  était  cependant  perceptible  et 
la  respiration  diaphragmatique  s’exé¬ 
cutait  encore;  c’était  avec  la  plus 
grande  difficulté  que  l’action  réflexe 
de  la  déglutition  pouvait  être  excitée, 
et  les  sphincters  étaient  complètement 
relâchés. 

Peu  de  temps  auparavant  le  profes¬ 
seur  R.  IC.  firownc,  de  New-York, 
avait  exprimé  au  docteur  Muse  le 
désir  que  celui-ci  voulut  bien  admi¬ 
nistrer  la  teinture  de  cantharides  dans 
le  premier  cas  de  mort  imminente  par 
asthénie  qui  viendrait  à  se  présenter 
à  son  observation.  En  conséquence  le 
docteur  Muse  commença  l’emploi 
héroïque  de  ce  médicament,  à  des 
doses  de  quarante  gouttes,  fréquem¬ 
ment  mais  irrégulièrement  répétées, 
suivant  l’effet  obtenu.  Dans  un  laps 
de  temps  incroyablement  court,  la 
chaleur  revin  t  à  la  peau,  les  sphincters 
recouvrèrent  leur  degré  normal  de 
tonicité,  l'aspect  hippocratique  dispa¬ 
rut,  la  respiration  se  rétablit  pleine¬ 
ment  et  d’une  manière  égale,  et  tout 
symptôme  fâcheux  s’évanouit  comme 
par  magie.  Dans  l’espace  de  trois  ou 
quatre  heures  il  avait  été  administré 
entre  deux  et  trois  drachmes  fluides  (la 
drachme  fluide  égale  en  poids  français 
3,69  grammes)  de  teinture  de  can¬ 
tharides.  Le  malade  jouit  d’un  bon 
sommeil  la  nuit  suivante,  et  le  matin 
il  était  dans  la  calme  possession  de 
ses  facultés  mentales;  il  put  prendre 
et  garder  des  aliments  en  quantité 
suffisante;  enfin  il  se  trouvait  en  voie 
de  rétablissement  de  ces  accidents  qui 
avaient  été  sur  le  point  de  l’emporter. 
La  teinture  fut  dès  lors  donnée  à  doses 
décroissantes,  puis  enfin  supprimée,  et 
le  14  septembre  le  malade  était  com¬ 
plètement  rentré  dans  son  état  de  sailli 
antérieur,  sans  avoir  éprouvé,  chose 
remarquable,  rien  qui  eut  l’apparence 
du  moindre  symptôme  de  strangurie. 


D’après  l’opinion  du  docteur  Browne, 
la  strangurie  ne  se  présentera  jamais 
dans  ces  cas  extrêmes  de  débilité,  et 
la  vie,  alors  qu’elle  paraît  loucher  ù 
son  terme,  peut  quelquefois  être  sauvée 
par  cet  héroïque  remède.  Dans  d'autres 
cas,  il  le  recommande  combiné,  cil 
plus  petites  quantités,  avec  d’autres 
médicaments ,  lorsqu’un  stimulant 
franc  et  puissant  est  nécessaire.  [Amer, 
mal.  Times,  et  British  med.  Journ., 
13  décembre  1862.) 

Emploi  du  bois  de  cam- 
pùclic  comme  agent  désin¬ 
fectant,  emploi  proposé  dans 
l’ozène.  On  se  sert  avec  succès,  en 
Amérique,  de  l’extrait  de  bois  de 
eampêchc,  en  simple  solution  aqueuse 
appliquée  topiquement,  pour  neutra¬ 
liser  l’odeur  fétide  des  plaies  et  des 
ulcères  en  mauvais  état.  Celle  solution 
èst  également  avantageuse  dans  les 
ulcérations  cancéreuses.  Dans  les 
cancers  de  l’utérus,  on  peut  l’employer 
sous  forme  d’injections,  et  avec  une 
efficacité  parfaite,  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’affreuse  odeur  qui  accompagne 
presque  toujours  cette  cruelle  maladie. 
Nous  avons  conseillé  â  un  de  nos  con¬ 
frères  d'essayer  l’emploi  de  cette  dé¬ 
coction  dans  un  cas  d’ozène,  avant  de 
recourir  aux  injections  de  solutions 
de  permanganate  de  potasse,  nouvel¬ 
lement  préconisées  dans  le  traitement 
de  celte  maladie.  (Amer.  med.  Tintes, 
et  British  med.  Journ.,  janv.  1865.) 

Nouvelle  tente  dilatatrice 
préparée  avec  la  laminaire 
digitéc.  Le  docteur  Sloan,  d’Ayr,  a 
fait  la  découverte  d’une  nouvelle  sub¬ 
stance  que  scs  propriétés  rendent 
propre  â  remplacer  avec  avantage  l’é¬ 
ponge  préparée  comme  agent  dilata¬ 
teur,  à  savoir  les  tiges  desséchées 
d’une  plante  marine  de  la  famille  des 
fucacées,  la  laminaire  digit/e.  Cette 
plante,  comme  toutes  les  algues,  étant 
d’une  structure  purement  celluleuse, 
possède  la  propriété  de  se  dessécher 
rapidement  à  la  température  ordinaire, 
et  ainsi  diminue  de  volume  dans 
une  proportion  considérable,  devient 
ferme,  élastique  et  tenace.  Elle  peut 
rester  dans  cet  étal  pendant  des  an¬ 
nées,  cl  par  la  simple  absorption  de 
l’humidité  elle  reprend  promptement 
son  volume  primitif.  On  peut  facile¬ 
ment  la  tailler  en  lui  donnant  quelque 
forme  que  ce  soit;  enfin,  étant  une 
des  plantes  marines  les  plus  commu¬ 
nes,  on  la  trouve  toujours  en  abon¬ 
dance.  Le  docteur  Sloan  a  non-seule- 


mcnl  essayé  lui-même  cctle  laminaire 
pour  l'usage  ci-dessus  spécifié,  mais 
plusieurs  de  ses  amis  en  ont  également 
fait  l’essai,  et  tous  ont  trouvé  qu’elle 
donnait  de  très-bons  résultats,  et  rem¬ 
plaçait  parfaitement  l’éponge  préparée 
dans  tous  les  cas  où  l'on  a  coutume  de 
recourir  à  celle-ci.  Un  grand  avan¬ 
tage  attribué  à  la  tente  dilatatrice  en 
question,  c’est  qu’elle  n’occasionne 


rien  de  semblable  à  la  fétidité  à  la¬ 
quelle  donne  lieu  l’emploi  de  l'éponge. 
L’auteur  pense  qu’on  peut  s’en  servir 
pour  procurer  la  dilatation  du  col  uté¬ 
rin,  de  l’ur'etrc,  des  canaux  lacrymaux, 
de  la  trompe  d’Euslache,  elc.Exposéc 
à  l’humidité,  elle  double  de  diamètre 
en  quatre  heures.  (Glasgow  med. 
Journ.,  et  British  med.  Journ.,  28  fé¬ 
vrier  1863.) 


VARIÉTÉS. 


ENQUÊTE  SUR  LES  RESSOURCES  DE  LA  PROTHÈSE  DANS  LES  CAS  D’ARRÊT 
DE  DÉVELOPPEMENT  CONGÉNITAL 
DES  MEMBRES  ABDOMINAUX  ET  SPÉCIALEMENT  DE  L’uN  d’eUX, 

Luc  à  la  Société  de  chirurgie  paq  M.  Debout. 

Des  difformités  si  nombreuses  que  l’enfant  peut  présenter  à  sa  naissance,  et 
qui  sont  compatibles  avec  le  maintien  de  la  vie,  il  n’en  est  pas  de  plus  considé¬ 
rables  que  celles  qui  sont  constituées  par  l’arrêt  de  développement  des  mem¬ 
bres.  En  effet,  par  une  de  ces  lois  mystérieuses  de  la  nature,  la  tendance  au 
développement  symétrique  des  organes  homologues,  l’anomalie  porte  souvent 
sur  les  quatre  membres  à  la  fois,  plus  fréquemment  encore  sur  les  deux  membres 
thoraciques,  ou  sur  les  deux  membres  abdominaux,  tandis  que,  rarement,  clic 
semble  affecter  un  seul  d’entre  eux,  et  cela  quel  que  soit  le  genre  de  vice  de  con¬ 
formation.  Il  résulte  de  ce  fait  que  l’étude  des  cas  d’arrêt  de  développement  des 
membres  n’a  encore  été  abordé  que  par  les  tératologistes. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  son  savant  Traité  des  anomalies  de  l'or¬ 
ganisation,  a  rassemblé  tous  les  exemples  connus  de  ces  sortes  de  déviations 
du  type  normal  ;  après  avoir  tracé  les  caractères  indicateurs  de  cette  espèce 
d’anomalie,  il  lui  assigne  un  rang  intermédiaire  entre  les  véritables  monstruo¬ 
sités  et  les  simples  vices  de  conformation.  Cependant,  le  titre  qu’il  donne  à  ce 
chapitre  de  son  livre  :  «  Des  monstres  ectroméliens,  »  prouve  que  notre  savant 
auteur  penche  à  classer  l’avortement  plus  ou  moins  complet  des  membres  dans 
le  dernier  embranchement  tératologique. 

Nous  nous  expliquons  cette  classification  parla  nature  des  matériaux  qu’Isi- 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  eus  à  sa  disposition.  Jusqu’ici,  on  n’a  guère  pris 
la  peine  de  recueillir  que  les  exemples  des  anomalies  les  plus  considérables,  de 
sorte  que,  en  tenant  compte  seulement  des  faits  consignés  dans  les  annales  de 
l’art,  on  n’a  qu’un  élément  de  la  question. 

Lorsque  l’anomalie  est  trop  peu  considérable  pour  que  les  individus  pauvres 
puissent  exploiter  leur  infirmité  et  en  faire  ressource,  ils  la  cachent.  11  faut  que 
le  hasard  des  circonstances  vienne  nous  en  rendre  les  témoins.  Toutefois, 
lorsqu’on  sait  rechercher  ces  faits  prétendus  très-rares,  on  est  tout  étonné  du 
nombre  des  exemples  que  l’on  parvient  à  découvrir.  Nous  allons  tout  à  l’heure 
en  fournir  la  preuve. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  divisé  celle  famille  tératologique  en  trois 
geurcs  :  la  phocomélie,  Yhémimélie  et  Yeclromdlie.  Nous  allons  passer  rapide¬ 
ment  en  revue  chacun  de  ces  genres,  et  nous  nous  appesantirons  spécialement  sur 
les  cas  dans  lesquels  l’anomalie  porte  sur  un  seul  des  membres  abdominaux, 
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afin  d’indiquer  les  secours  que  la  prothèse  peut  offrir  aux  individus  atteints  de 
ces  vices  de  conformation.  La  fonction  des  membres  inférieurs  est  telle  que,  du 
moment  oh  la  forme  de  l’un  d’eux  vient  à  être  affectée  d’une  manière  sensible, 
la  marche  devient  impossible  sans  un  secours  étranger. 

Phocomélie. 

Les  tératologistes,  pour  leurs  dénominations  des  monstruosités  chez  l'homme, 
ont  cherché  les  points  de  rapport  qui  pouvaient  exister  entre  les  anomalies 
subies  par  l’organisation  dans  notre  espèce  et  la  conformation  normale  chez  les 
animaux  inférieurs.  Ainsi,  pour  la  première  forme  de  ces  vices  de  conforma¬ 
tion  constitués  par  l’arrêt  de  développement  des  divers  segments  des  mem¬ 
bres,  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  remarquer  que,  chez  les  mammifères 
nageurs,  les  deux  segments  intermédiaires  entre  le  tronc  et  la  main  ou  le  pied 
se  trouvent  réduits  à  de  très-petites  dimensions  et  cachés  par  les  téguments 
communs,  comme  chez  les  cétacés  et  les  phoques. 

«  Ce  sont,  dit-il,  ces  conditions  appartenant  en  propre  dans  l'état  normal  aux 
animaux  aquatiques  et  à  quelques  fouisseurs  très-anomaux,  tels  que  la  taupe  ; 
ce  sont  surtout  celles  des  phoques,  qui,  réalisés  quelquefois  par  anomalie  chez 
l’homme  et  les  animaux  essentiellement  terrestres,  caractérisent  la  monstruo¬ 
sité  que  je  nomme  pour  cette  raison  phocomélie. 

« . Des  mains  ou  des  pieds  de  grandeur  ordinaire,  et  le  plus  souvent 

même  complètement  normaux,  qui,  supportés  par  des  membres  excessivement 
courts,  semblent,  dans  la  plupart  des  cas,  sortir  immédiatement  des  épaules  et 
des  hanches  :  tel  est  le  caractère  commun  de  ce  genre,  auquel  se  rapportent 
déjà,  dans  l'état  présent  de  la  science,  plusieurs  sujets  d'ailleurs  différents  à 
plusieurs  égards. 

«  Ainsi,  les  deux  membres  abdominaux  seuls,  ou  bien  les  deux  thoraciques, 
ou  même  les  quatre  membres,  peuvent  être  affectés  à  la  fois  de  phocomélie.  On 
conçoit  aussi  la  possibilité  que  la  monstruosité  n’affecte  qu’un  seul  membre 
thoracique  ou  abdominal  :  mais  cette  modification  de  la  phocomélie  ne  m’est 
encore  connue  par  aucune  observation  authentique.  » 

Si  les  exemples  de  phocomélie  pelvienne  unique  étaient  aussi  rares  que  le 
pensait  1s.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  nous  n'aurions  pas  à  nous  en  occuper.  Mais 
il  est  loin  d’en  être  ainsi,  et  nous  allons  pouvoir  citer  un  aussi  grand  nombre  de 
cas  de  ces  sortes  d'arrêt  de  développement  borné  à  un  seul  des  membres  abdo¬ 
minaux  chez  des  individus  vivants,  que  le  savant  tératologiste  a  pu  rassembler 
de  cas  de  phocomélie  multiple  en  groupant  tous  les  faits  consignés  dans  les 
annales  de  la  science  depuis  plus  d'un  siècle. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  voulions  prétendre  établir  par  là  que  les  faits  de 
phocomélie  unique  soient  plus  fréquents  que  les  cas  de  phocomélie  double  ou 
quadruple.  La  nature  même,  dans  ses  écarts,  ne  rompt  pas  complètement 
avec  ses  lois  ;  or,  nous  l’avons  dit,  le  développement  des  membres  se  produisant 
d’une  manière  symétrique,  lorsque  l’un  d’eux  vient  à  être  atteint  dans  son  or¬ 
ganisation,  l’autre  subira,  le  plus  souvent,  la  même  modification.  Toutefois, 
les  laits  exceptionnels  sont  encore  assez  fréquents  pour  qu’on  doive  compter 
avec  eux. 

La  grande  différence  qui  existe  entre  les  résultats  des  recherches  d’Is.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  et  les  nôtres,  tient  aux  sources  où  nous  sommes  allés  puiser 
nos  exemples.  Le  savant  tératologiste  a  tracé  sa  description  de  celte  anomalie, 
surtout  à  l’aide  des  faits  consignés  dans  la  science  ;  or,  nous  l’avons  déjà  fait 
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remarquer,  les  observateurs  n’ont  publié  que  des  exemples  des  anomalies  les 
plus  compliquées. 

Les  sciences  d'observation  ne  se  constituent  pas  avec  ces  seuls  documents  cl 
dans  l’isolement  du  cabinet  de  travail.  Il  faut  encore  parcourir  d’une  manière 
incessante  les  lieux  où  convergent  toutes  les  miscres  humaines,  les  bépitaux  et 
les  hospices.  Là,  on  rencontre  les  exemples  qui  appartiennent  aux  classes  infé¬ 
rieures  de  la  société.  Quant  aux  cas  fournis  par  les  classes  mieux  favorisées 
de  la  fortune,  ils  no  vous  échapperont  pas  davantage,  si  vous  savez  les 
chercher . 

L’arrêt  de  développement  de  l’un  des  membres  abdominaux  ne  constitue  pas 
seulement  une  difformité,  mais  porte  encore  un  obstacle  considérable  à  la  sta¬ 
tion  et  à  la  marche.  Les  individus  porteurs  de  cette  anomalie  sont  donc  conduits, 
lorsqu’ils  possèdent  quelques  ressources,  à  s'adresser  aux  fabricants  de  jambes 
artificielles,  afin  d’en  obtenir  un  appareil  qui  leur  permette  de  marcher  autre¬ 
ment  qu’avec  des  béquilles. 

C'est  à  ces  sources  d'observation,  la  dernière  spécialement,  que  je  suis  allé 
puiser  les  faits  qui  devaient  me  permettre  de  répondre  aux  demandes  qui  nous 
sont  adressées  par  M.  le  professeur  Ange  Duval. 

Consulté  par  un  individu  affecté  de  phocomélic  du  membre  abdominal  droit, 
sur  les  services  qu’il  pourrait  obtenir  de  l’usage  d’une  jambe  artificielle,  notre 
collègue  est  venu  nous  soumettre  le  dessin  de  l’appareil  prothétique  qu’il  se 
proposait  de  faire  construire  pour  ce  jeune  homme.  La  difficulté  et  la  nou¬ 
veauté  du  sujet  l’incitaient  à  réclamer  nos  conseils. 

Avant  de  produire  les  résultats  de  l'enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré,  pour 
répondre  aux  désirs  de  M.  A.  Duval,  je  dois  jeter  ,i^n  coup  d’œil  sur  les  formes 
du  membre  abdominal  dans  les  cas  de  phocomélic.  |  Les  faits  que  nous  allons 
grouper,  montreront  que  la  conformation  de  ces  appendices  est  beaucoup  plus 
variée  que  ne  le  croyait  la.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Phocomélic  des  quatre  membres. 

Dans  l'historique  que  nous  tracerons  de  ce  point  de  la  question,  nous 
bornerons  notre  examen  aux  documents  publiés  en  France  ;  on  peut  les  contrô¬ 
ler  facilement,  puisque  les  ouvrages  se  trouvent  dans  toutes  nos  bibliothè¬ 
ques. 

Le  cas  le  plus  ancien  est  celui  rapporté  par  un  médecin  de  Lyon,  bouchard.  11 
a  pour  sujet  un  enfant  nouveau-né,  abandonné  siir  la  voie  publique  le  5  mars 
1671.  L'arrêt  de  développement  porte  sur  les  quatre  membres  :  les  pieds  semblent 
sortis  du  bassin;  les  bras,  un  peu  plus  longs,  sont  terminés  par  des  mains  ne 
présentant  que  trois  doigts!  La  tête,  affectée  d’hydrocéphalie,  offre  presque 
le  volume  d’une  tête  d’adulte,  il  existe  en  outre  une  double  division  de  la  lèvre 
supérieure. 

Bouchard  a  donné  deux  descriptions  de  ce  petit  monstre  :  l’une  en  français, 
imprimée  à  Lyon  ;  une  seconde,  plus  courte,  en  latin,  se  trouve  insérée  avec  les 
deux  dessins  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (décade  1, 
obs.  XIII). 

Le  second  fait  est  fourni  par  Régnault.  Son  ouvrage  est  intitulé,  non  :  Ecarts 
de  ta  nature,  comme  l’indique  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  mais  :  Description 
des  principales  monstruosités  dans  l'homme  cl  dans  les  animaux.  La  plan¬ 
che  XXXI  représente  un  nain  nommé  Pépin,  et  dans  la  légende  on  lit  :  a  Ce 
petit  être,  que  tout  Paris  a  pu  voir  en  1757  et  1758,  était  privé  des  bras,  des 
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avant-bras,  des  cuisses  et  des  jambes.  Il  était  vêtu  à  la  manière  turque  et  s’es¬ 
crimait  avec  son  petit  cimeterre  pour  amuser  les  speclalcurs.  » 

Le  dessin  publié  par  Régnault  représente  exactement  le  degré  de  l’anomalie 
offert  par  le  sujet  de  l’observation  suivante..  Aussi  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
en  parlant  de  ce  fait,  dit  :  a  Cas  analogue  h  celui  de  Duméril.  » 

Pour  nous,  le  Pépin  représenté  par  Régnault,  et  le  Cazotle  dont  Duméril  va 
nous  donner  l’observation,  sont  le  môme  individu  observé  à  deux  époques  diffé¬ 
rentes  de  la  vie  de  ce  nain  ;  Cazotte  est  le  nom,  Pépin  le  surnom.  Nous  en 
trouvons  pour  preuve  le  nom  de  Pépin  inscrit  sur  les.  pièces  conservées  au 


— —  uupujuçu,  14  suiuiiiuuc  cuiupicic  ue  i  arrêt  de  développement  des 
membres  cl  l’aspect  plus  jeune  du  nain  dans  le  dessin  de  Régnault  :  eu  1757, 
Cazotle  avait  dix-neuf  ans. 

Celte  rectification  proposée,  nous  poursuivons. 

L’observation  la  plus  complète  de  toutes  celles  que  possède  la  science  a  été 
publiée  par  Duméril  (>).  Elle  a  pour  sujet  uu  homme  de  soixante-deux  ans,  sur- 


ELC1)  Bulletin  de  la  Société  philomatique,  t.  III,  an  XI,  p.  122. 
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nommé  le  Petit  nain,  qui,  après  avoir  employé  sa  vie  à  se  montrer  dans  les 
principales  villes  de  l’Europe,  est  venu  mourir  à  l'hospice  de  Bicêtrc  vers  latin 
de  l’an  XI.  Le  corps  moulé  en  plâtre,  ainsi  que  le  squelette  de  cet  individu, 
étant  conservés  dans  le  musée  Dupuytren  (*),  nous  avons  pu  Taire  copier  sur 
la  nature  les  figures  que  nous  joignons  à  notre  analyse.  L’observation  de  Du- 
méril  a  pour  litre  :  Notice  sur  un  homme  mort  à  l'âge  de  soixante-deux  ans, 
dont  les  bras,  les  avant-bras,  les  cuisses  et  les  jambes  ne  s'étaient  pas  déve¬ 
loppés. 

Obs.  Marc  Cazotte  était  né  à  Venise  en  1738,  de  parents  très-robustes  et 
d’une  assez  haute  stature.  Il  avait  plusieurs  frères,  tous  grands  et  bien  confor¬ 
més.  Son  tronc  ne  présentait  aucune  difformité  et  paraissait  devoir  appartenir 
à  un  homme  de  5  pieds  6  pouces:  à  l’exception  du  non-développement  de  ses 
membres  et  de  l’absence  du  scrotum,  on  ne  voyait  rien  de  remarquable  â  l’ex¬ 
térieur.  Ses  membres  pectoraux  étaient  formés  par  une  épaule  très-saillante  et 
une  main  bien  conformée  ;  les  membres  abdominaux  consistaient  en  une  fesse 
aplatie,  que  supportait  un  pied  mal  développé,  mais  complet  dans  toutes  ses 
parties  (iig.  1). 

La  dissection  de  son  cadavre,  faite 
avec  beaucoup  de  soin  par  le  profes¬ 
seur  Duméril,  aidé  par  le  prosecteur 
de  l’Ecole,  Geoffryon,  révéla  les  par¬ 
ticularités  suivantes.  La  clavicule  était, 
à  l’un  et  Epulre  membre  thoracique, 
presque  droite  et  extrêmement  épaisse 
à  son  extrémité  sternale,  et  les  apo¬ 
physes  acromion  et  coracoïde  allon¬ 
gées.  L’humérus  et  les  os  de  l’avant- 
bras,  suivant  ces  anatomistes,  n’exis¬ 
taient  pas,  et  la  main,  dont  les  pha¬ 
langes  n’étaient  pas  susceptibles  d’une 
extension  complète,  s’articulait  avec 
l’omoplate  par  un  des  os  du  carpe. 
Le  dessin  du  squelette  du  membre 
Fis.  droit  que  nous  reproduisons,  montre 

que  la  pièce  que  Duméril  donne  comme  un  os  du  carpe  est  un  radius  incom¬ 
plètement  développé  (B,  flg.  2). 

Les  muscles  qui,  normalement,  entourent  la  tête  de  l’humérus,  se  réunissaient 
inférieurement  par  leurs  tendons  eu  une  sorte  de  bourse.  Les  autres  muscles, 
tels  que  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond  et  le  deltoïde,  se 
réunissaient  en  un  tendon  commun  placé  entre  le  scapulum  et  la  main.  Les 
muscles  de  l’avanl-bras  existaient,  mais  â  l’état  rudimentaire.  Enfin,  les  exten¬ 
seurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  s'inséraient  supérieurement  sur  les  tendons 
de  la  région  scapulo-liumérale. 

Aux  membres  abdominaux,  on  trouva  de  chaque  côté  la  tête  du  fémur  avec  les 
deux  trochanters  C,  (Iig.  3et4)  et  un  tibia  qui  n’avait  aucune  connexion  avec 
le  fémur.  Suspendu  par  un  ligament  A  prenant  son  point  d’attache  à  l’épine 

(')  Cette  pièce  ne  portant  d’autre  désignation  que  le  nom  de  Pépin,  on  ne 
savait  oü  aller  chercher  l'histoire  de  cet  individu.  Si  l’on  compare  ce  squelette 
avec  le  dessin  publié  par  Duméril,  il  ne  restera  aucun  doute  sur  l’identité  des 
deux  phocombles. 
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iliaque  antérieure,  ce  tibia  B  s’articulait  avec  le  pied  1),  dont  les  doigts  étaient 
crochus. 

L’appareil  musculaire  présentait  à  peu  pies  la  même  disposition  que  dans  le 
membre  thoracique.  On  y  voyait  des  rudiments  de  presque  tous  les  muscles. 
Les  fléchisseurs  de  la  jambe  se  réunissaient  en  un  seul  tendon  sur  le  côté  interne 
du  calcanéum  ;  les  extenseurs  conservaient  en  petit  leur  forme  ordinaire.  Tous 
les  orteils  avaient  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs;  leurs  attaches  supérieures 
étaient  aux  épines  antérieures  de  l’os  coxal  et  sur  les  rudiments  du  fémur  et  du 

Quant  au  tronc  et  à  la  tête,  ils  ne  présenlaienl  que  de  légères  anomalies,  trop 
peu  remarquables,  si  ce  n'est  l’absence  des  masseters,  pour  cire  rappelées  ici. 

Malgré  ce  développement  incomplet  des  membres,  cet  homme  était  d’une 
adresse  remarquable.  «  11  attirait  la  foule,  dit  Duméril,  non -seulement  par  sa 
conformation  singulière,  mais  encore  par  la  force  étonnante  de  ses  mâchoires 
et  surtout  par  la  dextérité  avec  laquelle  il  faisait  voltiger  au-dessus  de  sa  tête 


Fig.  3.  Fig.  4. 

des  armes,  des  bâtons  ;  en  agissant  avec  ses  moignons,  il  lançait  d’une  main 
des  objets  dans  l'air  et  les  recevait  de  l’autre  avec  la  plus  grande  justesse. 

«  Comme  il  pouvait  à  peine  atteindre  à  sa  bouche  avec  l’extrémité  des  doigts, 
sa  plus  grande  difficulté  aurait  été  de  se  nourrir  seul  et  sans  aide,  si  l’anato¬ 
mie  n’cùl  montré  dans  la  conformation  singulière  de  sa  mâchoire  le  moyen 
que  la  nature  avait  employé  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  en  la  faisant  aller 
elle-même  au-devant  des  aliments  par  un  mouvement  de  protraction  cl  d'abais¬ 
sement  simultané  très-extraordinaire  (mouvement  rendu  possible  par  l’absence 
des  masséters,  ainsi  qu’on  peut  le  remarquer  sur  la  figure  1). 

«  Quoique  Cazotle  pût  marcher  et  se  tenir  assez  bien  sur  ses  pieds,  il  aurait 
éprouvé  la  plus  grande  peine  pour  saisir  les  objets  situés  au-dessous  ou  â  une 
certaine  distance  de  scs  mains;  mais  il  les  avait  pour  ainsi  dire  allongées  en 
imaginant  un  instrument  très-simple  à  la  vérité,  mais  qui,  dans  toute  l’étendue 
de  l’expression  latine  ( manubrium ),  était  pour  lui  le  membre  le  plus  utile. 
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Qu’on  se  figure  un  bâton  creux  de  bois  de  sureau  de  trois  pieds  de  longueur 
environ,  dans  la  cavité  duquel  se  plaçait  et  pouvait  se  mouvoir  une  tige  de 
fer  cylindrique  de  même  longueur  et  terminé  à  l’une  des  extrémités  par  un 
crochet  recourbé  en  hameçon  et  très-acéré,  on  se  fera  une  idée  de  l’adjuloire  de 
notre  petit  nain. 

«  Voulait-il  saisir  un  objet  situé  à  quelque  distance  de  sa  main,  boutonner  sa 
culotte  par  exemple,  prendre  et  soulever  son  gobelet  de  métal,  tirer  à  lui  sa 
couverture,  etc.;  etc.;  saisissant  d’une  main  son  bâton  qui  ne  le  quittait  jamais, 
il  le  poussait  entre  les  doigts  de  manière  à  en  porter  l’extrémité  arméedu  cro¬ 
chet  vers  la  main  libre;  tirant  aussitôt  la  tige,  il  en  portait  le  crochet  vers  l’objet 
qu’il  voulait  saisir  et  le  menait  alors  à  lui,  le  tournait  et  le  retournait  sans 
changer  le  bâtou  de  main,  mais  en  y  faisant  rentrer  comme  dans  un  fourreau 
la  petite  verge  de  fer  terminée  en  crochet.  L’habitude  de  se  servir  de  cet  instru¬ 
ment  lui  avait  donné  une  si  grande  adresse,  qu'on  l’a  vu  plus  d’une  fois  ramas¬ 
ser  sur  la  terre,  et  même  sur  une  table,  une  pièce  de  monnaie  lorsqu’on  dési¬ 
rait  qu’il  en  fit  l’épreuve. 

«Les  membres  abdominaux  de  Cazottc,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  1, 
ne  consistaient  presque  que  dans  les  pieds;  malgré  leur  extrême  brièveté,  cet 
individu  pouvait  se  tenir  debout  et  même  marcher.  Plus  d’une  fois  on  l’a  vu  se 
promener  dans  les  cours  de  l’hospice  et  même  faire  près  d’un  quart  de  lieue. 
Lorsqu’il  était  fatigué,  il  lui  suffisait  d’écarter  un  peu  ses  pieds  pour  se  trouver 
assis,  ou  du  moins  posé  sur  ses  tubérosités  iscliiatiques  ;  il  restait  ainsi  des  heu¬ 
res  entières  à  converser  avec  les  curieux  qui  venaient  visiter  l’établissement. 
Il  aimait  à  raconter  ses  aventures  et  ses  voyages;  iil  parlait  et  écrivait  quatre 
langues,  la  vivacité  de  sou  esprit  naturel  et  son  accent  méridional  rendaient  sa 
conversation  intéressante.  » 

Malgré  l’absence  de  scrotum  et  l’inclusion  abdominale  de  ses  testicules,  cet 
homme  avait  des  appétits  vénériens  assez  prononcés  ;  il  se  vantait  de  ses  bonnes 
fortunes,  mais  un  témoignage  moins  récusable  est  celui  du  chirurgien  de  l’hos¬ 
pice,  le  docteur  Iiébréard,  qui,  à  deux  reprises  différentes,  eut  à  le  traiter  de 
maladies  vénériennes. 

Ces  exemples  de  phocomélie  sortent  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  puis¬ 
que  l’anomalie  affectait  les  quatre  membres  à  la  fois.  Plusieurs  motifs,  cepen¬ 
dant,  nous  ont  porté  à  les  consigner  ici,  surtout  le  fait  de  Cazottc. 

D’abord,  c'est  le  seul  cas  dans  lequel  un  examen  anatomique  soit  venu  nous 
fournir  des  renseignements  précis  sur  la  composition  du  squelette  de  ces  mem¬ 
bres,  sur  le  mode  d’articulation  des  segments  osseux,  ainsi  que  sur  les  modifi¬ 
cations  subies  par  l’appareil  musculaire. 

Les  particularités  mises  en  relief  par  l'autopsie  de  cet  individu  sont  des  plus 
intéressantes.  Malgré  l’absence  complète  du  fémur,  on  voit  que  les  muscles  de 
la. partie  supérieure  du  membre  sont  les  plus  développés;  ainsi  cet  homme  pos¬ 
sédait  une  cuisse  sans  fémur.  La  même  remarque  s’applique  au  membre  tho¬ 
racique.  Ce  fait  vient  prouver  une  fois  de  plus  que  l’évolution  des  muscles  est 
plutôt  en  rapport  avec  l'existence  des  vaisseaux  qu’avec  celui  du  levier  osseux 
que  ces  agents  doivent  faire  mouvoir.  On  lit,  en  effet,  dans  le  récit  de  Duméril  : 
«  La  distribution  des  nerfs,  et  des  vaisseaux  qu’on  avait  injectés,  ne  présenta 
d’autre  différence  que  celle  de  la  longueur  respective  des  membres.  » 

Les  renseignements  fournis  par  l’autopsie  de  Cazottc  vont  nous  permettre 
de  nous  rendre  compte  tout  à  l’heure  de  la  composition  anatomique  du  membre 
avorté  chez  nos  sujets  atteints  de  phocomélie  unique. 
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En  second  lieu,  les  détails  rapportés  par  Duméril  sur  les  exercices  auxquels 
Cazolte  se  livrait,  montrent  les  services  utiles  que  les  phocomèles  peuvent  ob¬ 
tenir  de  leur  membre,  par  suite  d’une  gymnastique  soutenue. 

Celte  donnée  est  assez  importante  pour  nous  engager  à  multiplier  nos  exemples. 
Du  reste,  ils  sont  peu  nombreux  dans  notre  littérature. 

Phocomélie  bi-abdominale. 

11  existe,  dans  le  musée  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Montpellier,  le  squelette 
d'un  individu  affecté  de  phocomélie  bi-abdominale  dont  le  professeur  Dumas 
nous  a  rapporté  l’histoire  dans  le  troisième  volume  de  son  Traité  de  physiologie . 

Comme  chez  Cazotte,  le  squelette  des  membres  abdominaux  est  composé  du 
segment  jambier,  mais  un  peu  plus  développé.  Les  fémurs  sont  réduits  :  à 
droite,  en  une  masse  inégale  de  forme  triangulaire,  s’articulant  d’une  part  avec 


Fig.  5. 


les  condyles  du  tibia,  de  l’autre,  arc-boutant  contre  la  saillie  du  rebord  coty- 
loïdien;  à  gauche,  la  petite  masse  osseuse  constituée  par  l’arrêt  de  développement 
du  fémur  est  soudée  avec  les  condyles  du  tibia,  de  façon  h  constituer  une 
seule  pi'ece  osseuse  (fig.  5). 

«  La  forme  de  cet  os  unique,  dit  Dumas,  semble  participer  un  peu  du  fémur 
et  du  tibia.  Il  affecte  la  courbure  du  premier,  et  il  se  termine  inférieurement 
comme  le  second,  par  une  éminence  cl  une  concavité  relative  à  son  articulation 
avec  l’os  qui  fait  l’office  de  l’astragale.  Celui-ci  est  soudé  avec  le  calcanéum, 
et  de  cette  soudure  résulte  une  masse  informe,  irrégulière.  Les  os  du  méta¬ 
tarse  sont  bornés  au  nombre  de  quatre,  comme  les  orteils. 

«  La  bizarre  structure  de  ses  membres  abdominaux  n’empêcha  pas  l’homme 
à  qui  ils  appartenaient,  ajoute  l’auteur,  d’exécuter  tout  ce  que  la  marche,  la 
danse  et  le  saut  peuvent  avoir  déplus  singulier.  Il  vivait  du  métier  de  sauteur, 
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dans  lequel  il  s’était  rendu  très-habile,  malgré  les  obstacles  invincibles  que 
semblaient  lui  susciter  la  conformation  informe  de  ses  jambes  et  de  scs  pieds. 
Il  montrait  constamment  beaucoup  de  souplesse  et  de  légèreté,  soit  qu'il  s'éle¬ 
vât  au-dessus  du  sol  pour  retomber  sur  le  sacrum,  en  écartant  les  jambes  comme 
les  branches  d’un  compas,  soit  que,  recourbé  en  arc  contre  la  terre,  il  portât 
tout  le  poids  de  son  corps  sur  l'extrémité  de  ses  orteils  et  de  ses  doigts,  soit 
qu’il  fit  tourner  sa  colonne  vertébrale  sur  le  bassin,  en  imprimant  la  même 
rotation  à  scs  cuisses,  soit  enfin  qu’il  inclinât  le  tronc  avec  effort  pour  le 
placer  sur  une  seule  de  ses  jambes,  qui,  seule,  en  soutenait  la  masse  et  en  fixait 
l’équilibre,  etc.,  etc.  s 

La  structure  de  ce  squelette  suggère  à  Dumas  des  objections  contre  les  théories 
mécaniques  du  saut,  et  il  termine  en  cherchant  à  prouver  qu’il  est  impossible  de 
réduire  au  calcul  les  fonctions  de  l’homme  qui  semblent  le  mieux  s’y  prêlcr, 
«  parce  que  ces  fonctions  sont  fréquemment  altérées  et  compliquées  par  des 
lois  qui  n’ont  de  prise  que  sur  des  corps  animés,  et  par  des  circonstances  d'ha¬ 
bitude,  de  nécessité,  d’éducation,  qui  exercent  sur  la  nature  humaine  plus 
d’empire  que  le  grossier  mécanisme  de  l’organisation.  » 

Nous  ne  relèverons  pas  les  exagérations  contenues  dans  ces  passages  du  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  et,  à  supposer  que  son  phocomèle  ait  pu  accomplir  la 
moitié  seulement  des  exercices  qu’il  signale,  on  y  trouverait  la  preuve  du  seul 
fait  qui  nous  importe  :  le  bon  usage  des  membres  ainsi  constitués. 

Par  suite  de  la  disposition  au  développement  symétrique  des  organes  homo¬ 
logues,  le  plus  souvent  les  membres  abdominaux  affectés  de  phocomélie  pré¬ 
sentent  des  dimensions  identiques  ;  de  sorte  que  la  prothèse  n’a  pas  à  interve¬ 
nir.  Mais  il  peut  arriver,  et  Breschet  en  a  publié  un  exemple,  que  les  membres 
n'aient  pas  la  même  longueur.  Nous  laisserions  I ce  travail  incomplet  si  nous 
passions  sous  silence  les  services  que  les  appareils  mécaniques  peuvent  rendre 
dans  ces  casaux  malheureux  mutilés.  Mais,  auparavant,  nous  devons  élucider  le 
point  principal  de  notre  étude;  puis  nous  terminerons  par  l'indication  des  ap¬ 
pareils  prothétiques  dans  le  cas  de  phocomélie  asymétrique. 

Un  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchement  vient  de 
s’ouvrir  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  Le  jury  se  compose  de  MM.  De- 
nonvilliers.  président,  Broca,  Depaul,  Gosselin,  Joberl  (du  Lamballe),  Larrey, 
Laugier,  Malgaigne  et  Nelaton,  juges  titulaires;  MM.  Foucher  et  Velpeau, 
juges  suppléants.  Les  candidats  pour  la  chirurgie  sont  MM.  Bastion,  de  Saint- 
Germain,  Ucsprès,  Guyon,  Labé,  Lefort,  Legendre,  Panas,  Parmentier,  Péan, 
Rambault  et 'filiaux.  Les  candidats  pour  les  accouchements  sont  MM.  Bailly, 
Charrier,  Gueniot,  Joulin,  Mattéi  et  Salmon. 


Sont  nommés  dans  la  Légion-d'honueur,  au  grade  d’officier,  MM.  Walther, 
chef  du  service  médical  â  la  Vera-Cruz;  au  grade  de  chevalier,  M.  Mancnti, 
chirurgien  auxiliaire  de  la  marine. 


MM.  les  docteurs  Brogniart  fils  et  Humbert  sont  nommés  inspecteurs  de  la 
vérification  des  décès,  en  remplacement  de  MM.  Chapotin  de  Saint-Laurent  et 
llogcr  (de  l’Orne),  décédés. 


M.  le  docteur  Legrand  du  Sault  est  nommé  expert  assermenté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Roger  (de  l’Orne.) 


A  la  suite  des  concours  ouverts  â  l’Hôtcl-Dieu  de  Nantes,  ont  été  nommés 
médecins  suppléants  :  MM.  les  docteurs  Charlier  et  ïh.  Laenncc  ;  chirurgien 
suppléant  :  M.  le  docteur  Vignard. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


timnicn  compuré  ilo»  réNultntM  Htallsiiqucs  obtenus  dans  les  divers 
traitements  de  la  pneumonie. 

Par  M.  le  docteur  T.  Saucbkotte  fils,  médecin  de  l'hôpital  civil  et  militaire 
do  Lunéville. 

Il  y  aura  bientôt  trente  ans  que  M.  Bouillaud,  publiant  son  Essai 
sur  la  philosophie  et  les  généralités  de  la  clinique  médicale,  inscri¬ 
vait  en  tête  de  son  livre  cette  épigraphe  enthousiaste  : 

.  Major  milti  rerum  nascitur  ordo, 

Majus  opus  movco . 

La  réaction  contre  l’emploi  de  la  saignée  (’)  ne  se  fit  point  atten¬ 
dre  ;  elle  est  arrivée  aujourd’hui  à  ses  dernières  limites,  et  refuse  à 
cette  pratique  toute  efficacitédans  la  pneumonie.  Née  il  y  a  plusieurs 
années  en  Allemagne,  la  doctrine  nouvelle  y  poursuit  sa  marche  ; 
l’Angleterre,  la  France,  la  Suède  lui  amènent  successivement  leurs 
contingents  de  défenseurs,  aussi  convaincus  que  l’était  M.  Bouil¬ 
laud.  Il  y  a  peut-être  de  la  témérité  à  venir  se  placer  en  travers  de 
ce  courant  puissant  qui  entraîne  les  meilleurs  esprits  ;  de  plus,  cette 
doctrine,  nouvelle  et  par  cela  même  attrayante,  paraît  s’imposer 
comme  une  vérité  mathématique,'  indiscutable,  en  s’appuyant  sur 
des  chiffres.  Le  dernier  champion  de  l’expectantisme,  ou  du  moins 
de  l’abstention  des  émissions  sanguines,  Magnus  Huss,  fort  de  l’au¬ 
torité  de  3,000  faits,  d’où  résulterait  l’inutilité  et  le  danger  des 
émissions  sanguines,  déclare  que  la  saignée  augmente  de  1  d/2 
pour  100  la  mortalité  dans  la  pneumonie. 

Rien  de  plus  brutal  que  les  faits,  a-t-on  dit  ;  l’histoire  des  varia¬ 
tions  de  la  médecine  est  cependant  là  pour  nous  apprendre  qu’il  y  a 
manière  de  s’en  servir,  et  qu’on  peut  souvent  dans  notre  art  dire  ce 
que  B.  Constant  disait  à  propos  de  son  ouvrage  De  la  religion: 
#.  J’ai  là  30,000  faits  que  je  puis  faire  manœuvrer  à  mon  gré.  » 

Si  les  grands  nombres  ont  leur  valeur,  c’est  à  la  condition  de 
faire  connaître  les  unités  qui  les  composent;  d’ailleurs,  quelque 
grands  qu’ils  soient,  ils  n’imposent  pas  toujours  en  médecine  la 
conviction.  La  preuve,  c’est  que  H.  Bennet  n’a  pas  convaincu  tout 

(<)  Voyez,  sur  ce  poinl,  F.  Dubois,  d’Amiens  :  Des  émissions  sanguines,  de 
leurs  partisans  et  de  leurs  détracteurs,  aux  différentes  époques  de  la  médecine. 
(Expérience,  1838.) 

C.  Saucerolle,  La  saignée  et  ses  détracteurs,  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.LI. 
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le  monde  de  l’inutilité  et  des  dangers  du  mercure  dans  la  syphilis, 
en  citant  80,000  faits  à  l’appui  de  son  opinion  (Gaz.  ftebd.,  4861, 
p.  143)  (>). 

Si  nous  n’acceptons  que  sous  bénéfice  d’inventaire  les  résultats 
du  médecin  suédois,  nous  avons  du  moins  d’autres  statistiques  dont 
les  éléments  sont  connus;  et,  sans  reprendre  l’intcrminablcdiscussion 
de  la  méthode  numérique,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  abste¬ 
nir  de  reproduire  quelques  réflexions  qui,  pourn’êtrc  pas  neuves, 
n’en  sont  pas  moins  absolument  vraies  et  bonnes  à  rappeler. 

Lorsqu’en  médecine  on  opère  sur  de  grands  nombres,  on  confond 
forcément  des  unités  dissemblables  ;  si,  au  contraire,  l’on  opère 
sur  de  petits,  on  laisse  en  dehors  de  l’observation  des  éléments  im¬ 
portants,  et  dont  l’omission  fausse  les  conclusions  qu’on  en  tire  ; 
on  tombe  ainsi  facilement  dans  l’erreur  de  raisonnement  connue  en 
logique  sous  le  nom  de  dénombrement  imparfait.  Puis,  si  l’on  veut 
parler  statistique  (c’est-à-dire  de  la  science  qui  se  compose  de  toutes 
les  observations  susceptibles  d’être  réduites  en  moyennes  exprimées 
par  des  nombres),  il  faut  ramener  tous  les  faits  à  des  formules  uni¬ 
formes,  identiques  ou  proportionnelles.  Je  m’explique  :  Chomel 
perd  par  une  méthode  de  traitement,  38  malades  sur  90  ;  Leudet, 
par  une  seconde  méthode,  3  sur  40.  Peut-on  déduire  rigoureusement 
de  là  que  le  premier  traitement  donne  une  moyenne  mortuaire  de  40 
pour  100  et  le  deuxième  de  7  pour  100  ?  D’autre  part,  si  on  ne  le  fait 
pas,  comment  comparer  des  proportions  arithmétiques  à  dénomina¬ 
teurs  variables  — ^  à  —  ?  Enfin,  peut-on  appliquer  aux  observations 

médicales,  c’est-à-dire  à  des  faits  particuliers,  individuels,  ces  prin¬ 
cipes  de  statistique  :  «  que  l’erreur  devient  d’autant  moindre  que 
les  observations  ont  été  plus  nombreuses  ;  —  que  la  précision  croît 
comme  la  racine  carrée  du  nombre  des  observations  ?  »  Que  les  on- 
tologistes  pensent  ainsi,  cela  n’a  rien  d’étonnant;  mais  ce  qui  peut 
surprendre,  c’est  de  voir  des  organiciens  raisonner  de  même,  et 
s’écrier  comme  M.  Bouillaud,  à  propos  de  sa  méthode  thérapeu¬ 
tique  comparée  à  celle  de  Chomel  :  «  Sur  300,000  pneumoniques 
on  en  sauverait  65,000  de  plus  que  par  la  pratique  ordinaire.  » 

Tels  sont  les  obstacles  que  rencontrent  ceux  qui  veulent  édifier 
en  médecine  des  théories  sur  des  données  absolues.  C’est  sur  ce 

P)  L’Allemagne,  en  effet,  compte  encore  dans  les  rangs  des  mercurisles 
Virchow,  Valler,  Michaëlis;  en  France,  sans  parlerde  l’illustre  chef  de  l’école 
syphilographique,  le  sceptique  et  rigoureux  Diday  reconnaît  l’utilité  du  mer¬ 
cure  quand  la  syphilis  est  forte  (Gaz.  hebdom.,  1801,  p.  393). 
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terrain  cependant  que  les  partisans  de  l’expeclantisme  se  sont  pla¬ 
cés  ;  c’est  là  que  nous  allons  les  suivre. 

Le  tableau  suivant  résume  en  chiffres  les  résultats  d’un  grand 
nombre  d’observateurs. 

En  tête  de  ce  tableau  figurent  les  noms  de  cinq  médecins  éminents 
qui  ont  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  ont  puisé  là  les 
éléments  de  ces  statistiques.  La  mortalité  de  leurs  services  est 
énorme,  puisqu’elle  atteint  pour  G.  de  Mussy  40  pour  100.  Mais, 
est-ce  là  le  chiffre  habituel  de  leur  pratique  civile  ou  même  hospi¬ 
talière?  Personne  ne  l’acceptera  comme  tel,  même  M.Bouillaud,  et 
ce  sont  des  perles  exceptionnelles  dépendant  de  circonstances  non 
mentionnées,  la  constitution  médicale,  l’âge  (*).  Chomcl  lui-même 
[Dict.  deméd.,  Pneumonie)  répondra  pour  nous:  en  4838 et  1839, 
il  n’a  compté  dans  son  service  que  8  morts  sur  84  pneumonies, 
soit  9,52  pour  100.  C’est  le  chiffre  que  l’expectantisme  a  donné  à 
Dietl  en  1852.  D’ailleurs,  on  le  sait  trop,  des  statistiques  récentes 
l’ont  révélé,  la  mortalité  des  services  médico-chirurgicaux  est  véri¬ 
tablement  exceptionnelle  dans  les  hôpitaux  de  notre  capitale. 

Hugues  Bonnet,  qui  vient  ensuite  sur  le  tableau,  a  eu,  dans  scs 
essais  comparatifs,  la  main  malheureuse  relativement  à  l’emploi  de 
la  saignée  ;  il  accuse  une  mortalité  de  24  pour  100,  c’est-à-dire 
double  de  celle  de  M.  BouillaUd.  C’est  là  cependant  une  des  données 
sur  lesquelles  il  s’appuie  pour  condamner  la  saignée  d’une  manière 
absolue. 

Nos  confrères  viennois  produisent  aussi  une  statistique  des  plus 
fâcheuses,  car  elle  résume  dix  années  (1847-1856).  À  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  Vienne,  où  la  saignée  est  sinon  proscrite,  du  moins  rare¬ 
ment  employée  depuis  les  travaux  de  Dietl  et  Skoda,  on  perd  24,4 
pour  100  de  pneumoniques.  La  mortalité  s’cst-ellc  modifiée  depuis 
que  ces  doctrines  dominent  tout  à  fait  la  pratique  viennoise?  Point, 
car  M.  Leudet  nous  cite  pour  1856,  1857  et  1858,  trois  moyennes 
de  28,33  pour  100,  23,56  pour  100,  23,77  pour  100. 

De  Bordes  et  Schmidt,  imitant  en  Hollande  l’expectanlistne  ab¬ 
solu  de  Dietl,  ont  une  moyenne  mortuaire  qui  les  place  immédiate¬ 
ment  après  les  plus  néfastes  statistiques. 


(*)  La  mortalité  s’accroît  avec  le  nombre  des  années.  Chôme],  dans  sa  cli¬ 
nique,.!  compté,  chez  les  sujets  de  quinze  à  vingt  ans,  2  morts  sur  59;  de  vingt 
à  quarante  ans,  1  mort  sur  8  ;  de  quarante  à  soixante  ans,  i  mort  sur  5.  Voyez 
aussi  ta  clinique  de  Itasori.  Gitette,  à  l’hôpital  des  Entants,  a  eu  59  guérisons 
consécutives  ;  E.  Barthez,  sur  212  entants  pneumoniques,  en  a  perdu  2.  (Acad, 
de  méd.,  avril  1862.) 
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Rien  à  conclure  pour  ou  contre  la  saignée  du  traitement  de  Ra- 
sori,  où  l’émétique  se  combine  avec  elle  et  prime  quelquefois  par 
son  action  celle  de  la  phlébotomie. 

Enfin,  j’arrive  à  Dietl  et  au  chiffre  officiel  de  sa  mortalité  pour 
1  854 ;  on  remarquera  que  ses  comptes  rendus  antérieurs  ne  concor¬ 
dent  point  avec  ceux  du  rapport  officiel  du  Vieden-districl-hôpital 
pour  1854,  rapport  imprimé  dans  le  Journal  mensuel  de  la  Société 
de  médecine  de  Vienne.  Je  ne  mets  point  ici  en  doute  la  bonne  foi 
du  médecin  viennois,  mais  seulement  l’excellence  de  sa  méthode 
ou  sa  valeur  absolue. 

H.  Bennct,  dans  l’emploi  de  l’émétique,  offre  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  Rasori,  résultats  inférieurs  à  ceux  de  M.  Grisolle. 

M.  Peyraud  a  pratiqué  l’expectation  sur  J 33  pneumoniques;  20 
ont  succombé  à  des  pneumonies  graves  ou  compliquées.  Cette  qua¬ 
lification  n’est  pas  à  introduire  dans  la  discussion  en  faveur  del’ex- 
pectantisme,  puisque  nous  ne  l’invoquons  pas  en  faveur  de  la  thé¬ 
rapeutique  active.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Peyraud  compte  15  pour  100 
de  décès,  c’est-à-dire  un  chiffre  qu’on  ne  peut  contester,  et  qui  lui 
assigne  le  vingt  et  unième  rang  dans  le  tableau  ci-joint. 

Immédiatement  après,  nous  retrouvons  l’hôpital  de  Vienne  qui, 
sur  1,000  cas  de  pneumonies  traitées  sans  saignée,  de  1847Ù1856, 
présente  une  moyenne  mortuaire  de  14,7  pour  100.  Ce  chiffre 
aune  certaine  autorité,  comparé  à  la  moyenne  générale  (n°  28). 
Cependant  il  ne  s’agit  pas  ici  de  l’expectation;  divers  traitements 
ont  été  employés,  vomitifs,  expectorants,  etc.  Puis  la  saignée,  qui 
dès  ce  temps  était  rarement  pratiquée,  s’employait  probablement 
dans  les  cas  les  plus  graves.  —  Le  même  chiffre  (14  pour  100)  se 
retrouve  à  propos  de  la  pneumonie  dans  la  division  des  maladies 
de  poitrine  en  1849;  on  n’employa  jamais  la  saignée  dans  ce  ser¬ 
vice,  mais  les  expectorants  et  les  vomitifs,  suivant  l’indication.  Dans 
les  six  autres  divisions,  la  mortalité  varia  de  18,6  à  31,5  pour  100. 
La  division  des  maladies  de  poitrine  présenté  des  conditions  parti¬ 
culières  d'hygiène,  de  personnel  de  malades  et  de  médecins,  qui 
introduisent  un  nouvel  élément  dans  cette  question  complexe. 

M.  Grisolle  occupe  le  milieu  de  l’échelle  avec  ses  deux  traitements 
par  l’émétique  seul  ou  combiné  aux  saignées. 

On  voit  que,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  avec  un  traitement  actif 
dans  lequel  entre  la  saignée,  on  a  souvent  un  chiffre  mortuaire  in¬ 
férieur  à  celui  des  hôpitaux  de  Vienne,  dans  lesquels  l’abstention 
de  la  saignée  et  l’expectation  prédominent.  Toutefois,  à  Vienne 
même,  Oppolzer,  esprit  éclectique  et  peu  enthousiaste,  n’a  pas  subi 
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la  contagion  du  système;  il  a  essayé  de  bien  des  traitements  et 
n’émet  aucun  principe  absolu;  il  est  forcé  de  reconnaître  que  la 
saignée  est  quelquefois  une  ancre  de  salut  (textuel).  Sa  moyenne 
mortuaire  est  de  10  pour  100. 

Vogt,  avec  la  vératrine  et  la  saignée,  a  eu  des  résultats  meilleurs 
que  tous  ceux  que  nous  venons  de  citer;  mais  il  pratique  à  Berne, 
nous  le  croyons  du  moins. 

Ambroise  Laënnec,  appliquant  à  Nantes  le  traitement  de  son 
illustre  parent,  a  eu  le  même  chiffre  que  Bennct  à  Edimbourg  avec 
l’expectation  pure,  le  même  que  M.  Leudet  à  Rouen  avec  l’acétate 
de  plomb  et  les  émissions  sanguines  locales. 

Dietl  occupe  le  huitième  rang  avec  ses  chiffres  de  1849  seule¬ 
ment.  L’expectantisme  n’a  pas  le  monopole  des  statistiques  heureu¬ 
ses,  car  avant  Dietl,  il  faut  placer  Trousseau  et  Récamier,  non  pas 
que  nous  accordions  à  leur  méthode  de  1832  une  valeur  qu’ils  lui 
refusent  eux-mêmes  aujourd’hui,  mais  pour  faire  ressortir  ce  fait  : 
que  d’autres  traitements  ont  fourni  des  résultats  plus  heureux,  sans 
que  nous  croyons  pour  cela  avoir  le  droit  de  les  déclarer  absolu¬ 
ment  supérieurs. 

Voici  venir  de  nouveau  Bennet  avec  son  expectantisme  perfec¬ 
tionné,  sa  méthode  propre  :  alimentation  légère,  boissons  alcalines, 
colchique  à.  la  fin  de  la  maladie.  —  Que  vient  faire  ici  le  colchique? 
Il  est  permis  de  se  le  demander.  —  Elle  lui  donne  une  moyenne 
de  4,76  pour  100  de  décès  ;  c’est  aussi  le  chiffre  de  M.  Lebert,  ou  à 
peu  près. 

Bennet  lui-même  n’occupe  pas  le  premier  rang,  et,  si  l’on  rai¬ 
sonne  à  sa  manière,  il  y  a  des  traitements  arithmétiquement  supé¬ 
rieurs  au  sien;  ainsi  le  chloroforme  (4,70  pour  100)  ;  le  traitement 
de  Laënnec  (en  1824,  1  mort  sur  28.  —  En  1826,  2  morts  sur 
57)  (').  —  L’emploi  modéré  du  même  traitement  par  M.  Andral 
(2,32  pour  100). 

Enfin  Burckardt  (du  Wurtemberg)  clôt  la  liste,  et,  avec  son  trai¬ 
tement  polypharmaque  (’),  dans  lequel  l’acétate  de  plomb  lient  une 


(•)  Le  Coultcux,  éliive  externe  dans  le  service,  a  fourni  à  M.  Boujllaud  des 
12 

documents  qui  porteraient  les  décès  chez  Laënnec  à  — . 

(-)  Il  est  curieux  d’étudier  les  origines  germaniques  du  traitement  de  la 
pneumonie  dit  par  l’acétate  de  plomb.  Rittcher,  qui  parait  en  être  le  premier 
inventeur,  donnait  avec  l’acétate  de  plomb  la  digitale,  quand  la  circulation  était 
très-aclivc. 

Scharff,  au  sel  plombique  adjoignait  la  digitale,  l'opium,  la  saignée  !  Bure- 
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place  fort  secondaire,  il  arrive  à  guérir  60  pneumoniques  sans  en 
perdre  un  seul.  Ce  serait  donc  là  le  nec  plus  ultra  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  pneumonie  ?  Personne  ne  l’admettra,  pas  même  les  ex- 
pectantisles,  malgré  leur  respect  absolu  pour  les  chiffres. 

La  variabilité  de  la  moyenne  mortuaire  dans  les  pneumonies 
abandonnées  à  elles-mêmes,  indique  que  leur  gravité  naturelle  est 
très-différente;  et  subsidiairement,  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique  rationnelle,  que  les  mêmes  moyens  ne  sont  point  applica¬ 
bles  à  toutes.  Si  l’on  conteste  ce  second  point,  la  thérapeutique 
n’existe  pas  en  réalité,  puisqu’elle  n’a  qu’une  formule  pour  les  états 
les  plus  divers. 

La  pneumonie  franche  est,  dit-on,  une  affection  bénigne  dont  la 
guérison  est  la  terminaison  naturelle.  Comment  concilier  cette  as¬ 
sertion  avec  les  faits  que  voici?  En  485-4,  dit  le  rapport  officiel  de 
Vieden-district-hôpital,  on  fit  l’autopsie  de  105  cas  de  pneumo¬ 
nies,  sur  lesquelles  92  simples  traitées  sans  la  saignée.  D’où  l’on 
peut  inférer  :  1°  que  la  marche  de  la  pneumonie  simple  n’est  pas  tou¬ 
jours  bénigne  ;  2°  que  l’abstention  de  la  saignée  a  eu  une  influence 
sinon  meurtrière,  au  moins  absolument  nulle. 

Du  reste,  les  expectantistes  s’entendent  mal  entre  eux.  Dietl  est 
le  seul  expectant  pur;  Bennet  juge  les  alcalins  nécessaires;  Skoda 
s’adresse  souvent  au  sublimé  ;  d’autres  prescrivent  les  expectorants 
et  les  vomitifs.  Ailleurs,  la  saignée  générale  est  seule  proscrite  au 
milieu  d’un  luxe  d’agents  thérapeutiques  destinés  à  remplir  les  in¬ 
dications  les  plus  diverses.  Ainsi,  à  l’hôpital  de  Hambourg,  Tungel, 
dans  487  cas  de  pneumonies  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  ter¬ 
minaison,  trouve  tour  à  tour  l’indication  des  ventouses,  de  la  poudre 
de  Dower,  du  nitre,  de  l’émétique,  de  la  digitale,  de  l’ammoniaque, 
de  l’ipéca,  du  soufre  doré,  du  sénéga  (Gaz.  méd.,  4862,  p.  35). 

Si  nous  interrogeons  la  médecine  française  à  l’endroit  de  l’expec- 
tantisme,  elle  a  peu  de  choses  à  nous  répondre.  Où  sont  les  faits 
multipliés  que  l’on  nous  disait  (Gaz.  méd.,  4859,  p.  743)  observés 
par  MM.  Godelier,  Tholozan  ?  Ces  éminents  médecins  auraient-ils 
les  mains  pleines  de  vérités  sans  vouloir  les  ouvrir  ? 

kardt  emploie  d’abord  l’émétique,  le  nitre,  la  saignée,  puis  l’acétate  de  plomb  ; 
si  ce  dernier  est  impuissant,  il  a  recours  aux  sangsues,  au  vésicatoire,  aux  fric¬ 
tions  mercurielles,  à  une  nouvelle  saignée. 

Dans  quelle  science  accepterait-on  comme  données  valables  des  résultats 
obtenus  par  des  moyens  si  complexes?  Il  faut  reconnaître  qu’en  France 
M.  Strohl,  et  surtout  M.  Leudet,  ont  mis  autrement  de  méthode  et  de  précision 
dans  l’expérimentation.  Le  sel  plombique  ne  nous  parait  pas  moins  un  agent 
antipyrétique  tres-infériour  à  la  digitale  et  à  la  vératrinc. 


Quels  résultats  a  donné  le  concours  de  l'Académie  de  médecine 
sur  cette  question?  Comment,  depuis  trois  ans,  la  lumière  ne  s’est- 
elle  pas  faite  sur  les  merveilles  de  l’expectanti.sme? 

En  résumé,  la  question  est  loin  d’être  vidée.  Comme  le  dit  ex¬ 
cellemment  M.  Barthez  dans  son  mémoire  sur  les  Résultats  de 
l’expectation  dans  la  pneumonie  des  enfants,  il  ne  faut  pas  se  diriger 
exclusivement  d’après  un  ensemble  de  chiffres  pour  établir  une  con¬ 
clusion  thérapeutique  absolue.  Le  moment  n’est  pas  venu,  et  ne 
viendra  probablement  pas  d’exclure  systématiquement  la  saignée  du 
traitement  des  phlegmasies  pulmonaires.  Rappelons-nous  ces  pa¬ 
roles  de  Valshe  que  cite  notre  savant  confrère  M.  Leudet.  «  11  est 
à  craindre  que  nous  n’apprenions  bientôt  à  nos  dépens  les  incon¬ 
vénients  de  l’abstention  systématique  des  émissions  sanguines,  après 
avoir  antérieurement  appris  les  dangers  de  l’exagération  de  leur 
emploi. 


Nouveau*  fait»  concernant  l’action  curative  du  nitrate  d'urgent 
dans  la  paralysie  spinale  progressive  (ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive). 

ParM.  C.-A.  Wunderlicii  (‘).i 

J’ai  fait  connaître,  dans  un  travail  inséré  en  1861  dans  les  Archiv 
der  Heilkundc,  les  heureux  résultats  obtenus  par  moi  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  spinale  progressive  (ataxie  locomotrice  de 
Duchesne,  de  Boulogne),  à  la  suite  de  l’emploi  prolongé  de  doses 
graduellement  croissantes  de  nitrate  d’argent  :  ce  n’est  pas  sans 
une  vive  satisfaction  que  j’ai  vu  deux  médecins  français,  MM.  Char¬ 
cot  et  Vulpian,  adopter  la  méthode  que  j’avais  préconisée  et  l’ap¬ 
pliquer  à  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’ataxie  locomo¬ 
trice.  Les  bons  effets  obtenus  par  ces  auteurs,  à  l’aide  de  la  médication 
dont  il  s’agit,  ont  été  consignés  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique. 
Depuis,  les  docteurs  Herschell,  Moreau  et  Beau  ont  produit  de 
nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette  médication. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  motifs  valables  que  j’ai  préconisé  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  dans  la  paralysie  spinale  progressive  ;  les  obser¬ 
vations  dont  il  vient  d’être  question,  recueillies  à  l’étranger,  suffi¬ 
raient  déjà  pour  le  démontrer. 

En  Allemagne,  toutefois,  du  moins  à  ma  connaissance,  aucun 
travail  n’a  été  publié  sur  ce  sujet.  Seul,  Küchenmeister  a  donné 
dans  son  journal  (1862,  p.  223)  une  analyse  fort  courte  et  fort  in- 


(*)  Extrait  des  Archiv  der  Heilkundc,  1863,  lr«  heft,  p.  43. 
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complète  de  mon  mémoire;  et,  à  ce  propos,  il  dit  avoir  vu  deux  cas 
d’ataxie  locomotrice  dans  lesquels  l’emploi  du  nitrate  d’argent  n’au¬ 
rait  rien  produit.  11  eût  été  utile  de  faire  connaître  dans  leurs  détails 
ces  deux  cas  où  le  traitement  serait  resté  inefficace;  ainsi  seulement 
on  eût  été  mis  à  même  de  décider  quelle  est  la  valeur  de  ces  faits; 
la  simple  assertion  de  l’insuccès  laisse  nécessairement  subsister 
bien  des  doutes  :  ces  cas  étaient-ils  véritablement  appropriés  au 
traitement;  celui-ci  a-t-il  été  appliqué  comme  il  convient  et  main¬ 
tenu  un  temps  suffisant?  D’ailleurs,  Küchenmeister  annonce  qu’il 
a  été  conduit  par  mes  recherches  à  appliquer  le  nitrate  d’argent 
au  traitement  de  la  paralysie  du  sphincter  anal  chez  les  vieillards; 
à  l’aide  de  ce  médicament,  les  évacuations  involontaires,,  que  les 
toniques  et  les  opiacés  n’avaient  pu  notablement  modérer,  ont  été 
plusieurs  fois  supprimées. 

Je  comprends  parfaitement  qu’on  accepte  avec  une  certaine 
défiance  une  médication  dont  le  mode  d’action  ne  peut  guère  être 
expliqué,  soit  physiquement,  soit  chimiquement,  et  qui  est  préconisée 
contre  une  aflection  si  généralement  réputée  pour  incurable.  Mais, 
si  l’on  s’accorde  à  reconnaître  l’inefficacité  de  tous  les  moyens  jus¬ 
qu’ici  tentés  dans  cette  affection,  ne  doit-on  pas  trouver,  dans  cette 
circonstance  même,  un  encouragement  à  essayer  une  médication 
qui,  tout  au  moins,  est  exempte  de  dangers?  Celui  qui  sait  dans 
quel  état  lamentable  les  malheureux  atteints  de  paralysie  spinale 
progressive  traînent  pendant  de  longues  années  leur  triste  existence, 
celui-là  doit  se  trouver  heureux  d’avoir  entre  les  mains  un  agent 
médicamenteux,  alors  même  que  cet  agent  ne  se  montrerait  pas 
utile  dans  tous  les  cas,  et  alors  même  qu’il  n’amènerait  jamais  une 
guérison  absolue.  Un  amendement  notable,  un  retour  même  im¬ 
parfait  vers  l’état  normal  des  fonctions  altérées,  ce  sont,  dans  une 
pareille  maladie,  des  bienfaits  inappréciables. 

Afin  d’encourager  mes  confrères  à  expérimenter  la  médication 
argyrique  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  spinale  progressive, 
j’ajouterai  deux  faits  nouveaux  aux  cinq  faits  que  j’ai  publiés  dans 
mon  premier  travail. 

Obs.  /.  Frédéric  R***,  quarante-huit  ans,  jardinier.  Il  a  toujours 
vécu  dans  de  bonnes  conditions  ;  a  eu  huit  enfants,  le  dernier  il  y 
a  quatre  ans  ;  il  n’est  pas  ivrogne  ;  il  n’a  jamais  fait  de  maladie  sé¬ 
rieuse;  seulement,  en  1842,  il  a  éprouvé  une  affection  articulaire 
accompagnée  de  douleur  et  de  fièvre.  Jusqu’en  1836,  il  était  sujet 
aux  sueurs  des  pieds  ;  cette  habitude  morbide  a  cessé  d’exister  à 
cette  époque,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident  sérieux. 
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Depuis  douze  ans,  il  a  une  tendance  à  avoir  des  selles  liquides  ; 
depuis  huit  ans  il  éprouve  des  douleurs  ambulantes,  principalement 
dans  le  dos  et  aux  extrémités.  Depuis  quelques  années  il  a  remarqué 
une  diminution  dans  l’énergie  des  fonctions  sexuelles,  et,  depuis  un 
an  et  demi,  il  est  impuissant.  Depuis  six  mois,  il  a  remarqué  qu’il 
marche  péniblement  dans  l’obscurité  et  chancelle.  Au  milieu  de 
janvier  1802,  des  douleurs  plus  pénibles  se  déclarent  duns  le  dos  et 
dans  les  membres,  et,  quelques  jours  plus  tard,  elles  sont  si  inten¬ 
ses,  qu’elles  rendent  la  marche  impossible.  L’appétit  diminue;  il  y 
a  fréquemment  des  rapports  et  des  nausées  et  aussi  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille.  Les  selles  sont  rares.  Les  douleurs  disparaissent 
et  reviennent  tour  à  tour;  mais,  même  lorsqu’elles  diminuent  ou 
cessent  complètement,  la  marche  est  très-difficile.  A  partir  du7  mars, 
constipation  qui  dure  sept  jours;  le  septième  jour,  évacuation  in¬ 
volontaire  de  selles  liquides.  Le  même  jour  rétention  des  urines,  et, 
à  partir  de  cette  époque,  la  sonde  dut  être  introduite  chaque  jour 
dans  l’urètre. 

L’examen  fait  le  9  mars  donne  les  résultats  suivants  :  face  assez 
fortement  colorée,  un  peu  d’amaigrissement,  surtout  aux  membres 
inférieurs  ;  poids  du  corps,  95,3  livres  (Pfund);  température  normale, 
ainsi  que  le  pouls  ;  la  pupille  droite  un  peu  plus  étroite  que  l’au¬ 
tre;  toutes  deux  réagissent;  rien  au  cœur  et  au  poumon;  abdomen 
développé,  non  douloureux;  vessie  distendue,  l’iirine  coule  goutte 
à  goutte,  involontairement,  fortement  ammoniacale.  Pas  de  dévia¬ 
tion  rachidienne  ;  rachis  non  douloureux  à  la  pression.  La  force 
des  muscles  remarquablement  conservée  aux  extrémités  supérieures 
et  inférieures.  Les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  d’abduction 
et  d’adduction,  de  fixation  des  membres  inférieurs  au  lit  s’exécu¬ 
tent  facilement  ;  ces  membres  opposent  de  la  résistance  aux  mou¬ 
vements  qu’on  veut  leur  imprimer.  Mais  quand  le  malade  veut 
quitter  le  lit,  tremblement  et  mouvements  désordonnés.  La  station 
verticale  produit  une  grande  fatigue,  et  le  malade  chancelle  quand 
il  veut  faire  quelques  pas.  Il  s’affaisse  immédiatement  si,  debout,  il 
vient  à  fermer  les  yeux. 

Le  12  mars,  il  prend  1/20  de  grain,  trois  fois  par  jour.  Dans 
les  jours  qui  suivent,  l’aggravation  continue.  Constipation,  rétention 
d’urine,  quelques  vomissements,  douleurs  de  temps  à  autre.  Le 
malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit  ;  il  lui  est  devenu  tout  à  fait  im¬ 
possible  de  se  tenir  sur  ses  jambes.  Le  17,  le  poids  du  corps  est 
descendu  à  91,8  livres.  A  partir  de  celte  époque,  la  même  dose  que 
ci-dessus  est  administrée  six  fois  par  jour  au  lieu  de  trois. 
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Le  24,  le  malade  ayant  à  cette  époque  pris  2  grains  de  nitrate 
d’argent  remarque  d’abord  qu’il  lui  est  temporairement  possible  de 
retenir  son  urine.  Mais  le  poids  est  descendu  à  91,3.  Le  28,  dispa¬ 
rition  des  douleurs,  le  malade  se  sent  plus  fort. 

A  partir  du  l0r  avril  (le  malade  ayant  pris  4  grains  de  nitrate  d’ar¬ 
gent)  ce  n’est  plus  qu’exceptiounellement  qu’il  y  admission  involon¬ 
taire  des  urines.  Les  selles  commencent  à  se  régulariser.  A  partir  du 
4  avril,  la  station  est  ferme,  la  marche  est  redevenue  possible.  Cette 
amélioration  augmente  progressivement:  le  29  avril  on  prescrit  un 
bain.  Le  malade,  pour  se  rendre  au  bain,  fait  environ  cent  pas  sans 
grande  difficulté.  Il  a  pris  16  grains  de  nitrate  d’argent. 

Le  6  mai,  il  se  rend  en  ville  sans  fatigue,  partie  à  pied,  partie  en 
voiture.  Le  19  mai  (28  grains  ont  été  pris)  ;  évacuation  des  urines 
et  des  selles  tout  à  fait  régularisée.  Il  peut  marcher  quelque  peu,  les 
yeux  fermés;  les  pupilles  sont  égales.  Le  27,  le  poids  du  corps  est 
de  98,1  livre.  Quelquefois  tension  douloureuse  dans  les  mollets;  un 
peu  d’engourdissement  dans  les  doigts. 

2  mai.  Il  se  sent  de  nouveau  très-fort,  a  été  longtemps  à  pied  par 
la  ville  (34  grains  ont  été  administrés).  Le  21  mai,  tous  les  mou¬ 
vements  du  corps  s’exécutant  avec  facilité,  les  évacuations  d’urine 
et  de  matières  fécales  étant  redevenues  normales,  on  cesse  le  traite¬ 
ment  ;  le  malade  avait  pris  alors  42  grains  de  nitrate  d’argent.  — 
Quelques  semaines  plus  tard,  le  malade  vint  nous  trouver  à  pied  à 
l’hôpital,  et  nous  constatâmes  que  son  état  était  tout  à  fait  satisfai¬ 
sant. 

Obs.  II.  Herman  G***,  quarante-cinq  ans,  menuisier,  a  eu  au¬ 
trefois  la  variole,  le  typhus  et  la  dyssenterie.  Il  y  a  treize  ans, 
chancre  et  chaudepissc,  mais  sans  suites  fâcheuses.  Bonne  santé 
habituelle;  il  buvait  une  assez  grande  quantité  de  bière,  mais  pas 
d’eau-de-vie;  assez  rarcmentil  se  livrait  au  coït.  Au  commencement 
de  décembre  1861  il  fut  affecté  pendant  huit  jours  d’une  diarrhée 
catarrhale,  qui  le  forçait  de  se  lever  pendant  la  nuit;  il  se  rendit 
au  cabinet,  d’aisances  pieds  nus,  et  il  pense  s’être  alors  refroidi. 
Peu  de  temps  après  cette  époque,  il  se  sentit  mal  à  l’aise  et  peu  d’ap¬ 
pétit,  ventre  ballonné,  constipation,  sommeil  troublé,  pollutions 
fréquentes.  Vers  Noël,  la  faiblesse  augmente  :  ses  membres  infé¬ 
rieurs  lui  semblent  morts,  cotonneux  ;  à  partir  de  cette  époque,  le 
travail  devient  impossible  ;  les  érections  cessent.  Vers  le  milieu 
de  février,  l’urine  coule  goutte  à  goutte  ;  la  marche  devient  difficile, 
puis  impossible. 

Examen  le  3  mars  :  embonpoint  moyen  ;  les  membres  inférieurs 
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ne*  sont  pas  amaigris  ;  la  pupille  droite  est  dilatée  ;  les  deux  pupilles 
réagissent  faiblement  ;  la  force  visuelle  de  l’œil  gauche  est  amoin¬ 
drie  ;  la  parole  est  embarrassée.  La  région  rachidienne  n’est  pas 
douloureuse.  Rien  à  la  poitrine;  abdomen  un  peu  distendu;  excré¬ 
tion  urinaire  très-difficile.  La  force  musculaire  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs  n’est  pas  diminuée;  la  démarche  est  incertaine, 
chancelante;  quand  le  malade  ferme  les  yeux  il  oscille,  puis  s’affaisse 
presque  immédiatement.  Les  sensations  tactiles  et  de  température 
fort  amoindries  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  douleurs  quel¬ 
quefois  des  spasmes  convulsifs  dans  les  orteils.  Poids  du  corps, 
98,6  livres.  Le  pouls  et  la  température  à  l’état  normal. 

Le  8  mars,  le  malade  commença  l’emploi  du  nitrate  d’argent  et 
le  continua  jusqu’au  26  octobre,  époque  à  laquelle  il  avait  pris 
45  grains  du  médicament.  L’amélioration  se  manifesta  dans  la  troi¬ 
sième  semaine  du  traitement.  Les  mouvements  devinrent  rapide¬ 
ment  plus  sûrs  et  plus  énergiques,  si  bien  que  le  malade  put  d’abord 
faire  quelques  pas,  puis  marcher;  enfin,  il  lui  fut  possible  de  mar¬ 
cher  pendant  quatre  heures  sans  fatigue.  Cependant,  il  conserve 
encore  de  la  raideur  dans  les  articulations  des  genoux,  sa  démarche 
est  encore  brusque  et  il  chancelle  lorsqu’il  change  tout  à  coup  de 
direction.  Dans  les  derniers  temps,  il  lui  devint  possible  de  monter 
ou  de  descendre  les  escaliers  sans  fatigue.  Les  yeux  étant  fermés,  il 
put  marcher  sans  perdre  sa  direction,  mais  non  sans  une  certaine 
appréhension.  La  sensibilité  aux  impressions  tactiles  s’est  fort  bien 
rétablie  aux  membres  inférieurs.  Le  malade  perçoit  deux  impres¬ 
sions  lorsqu’on  applique  sur  la  peau  des  mollets  deux  pointes  de 
compas  écartées  de  deux  pouces  et  demi,  et,  les  yeux  étant  fermés, 
il  distingue  parfaitement  quelles  parties  ont  été  touchées.  Les  sen¬ 
sations  subjectives  dans  le  corps  des  membres  et  dans  les  doigts 
n’ont  pas  totalement  disparu,  mais  elles  sont  bien  moins  intenses. 
L’urine  est  rendue  sans  difficulté.  Pour  la  première  fois,  cinq  se¬ 
maines  après  le  début  du  traitement,  il  y  a  eu  une  pollution  noc¬ 
turne  :  plus  tard,  les  pollutions  revinrent  toutes  les  trois  semaines, 
puis  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  sans  produire  de  faiigue.  Les 
érections  sont  naturellement  plus  vigoureuses,  et  le  malade  se  ré¬ 
veille  à  chaque  pollution.  Les  selles  sont  régulières.  La  pupille 
droite  est  un  peu  dilatée  ;  les  deux  pupilles  réagissent  fortement  : 
la  vue  s’est  améliorée.  La  parole  est  encore  un  peu  embarrassée. 
La  tète  est  libre,  mais  le  sommeil  est  encore  mauvais,  comme  cela 
avait  lieu,  d'ailleurs,  avant  la  maladie.  Il  est  interrompu  par  des 
douleurs  gastriques  qui  m’ont  engagé  à  suspendre  le  traitement, 
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bien  qu’il  ne  soit  pas  bien  certain  qu’elles  doivent  être  mises  sur  le 
compte  de  l’administration  du  nitrate  d’argent  (*). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Mur  le  relficlicinont  |mtli»logi<|iic  de.x  symjiliyncH  du  bassin 
et  mou  traitement , 

Par  M.  lo  professeur  Stoi.t/.  (de  Strasbourg). 

Dans  la  première  livraison  de  cette  année  de  votre  Bulletin  de 
Thérapeutique,  vous  avez  inséré  un  article  très-intéressant  sur  le 
relâchement  pathologique  des  symphyses  du  bassin  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  à  la  suite  de  l'accouchement,  et  sur  son  traitement  par  la 
compression.  A  la  fin  de  cet  article,  on  lit:  «Un  enseignement  pré¬ 
cieux,  par  lequel  nous  voulons  clore  cette  qçte,  est  l’existence  d’un 
traitement  médical  ;  il  nous  est  fourni  par  M.  le  professeur  Stoltz,  de 
Strasbourg.  Jamais  M.  Stoltz  n’a  vu  le  relâchement  pathologique 
des  symphyses  réclamer  l’emploi  d’un  moyen  de  contention.  Il  at¬ 
tribue  ce  résultat  à  l’action  des  eaux  de  Baden,  auxquelles  il  aurait 
soumis  ses  malades.  »  Vous  manifestez  ensuite  le  désir  d’apprendre 
ce  que  l’expérience  m’a  enseigné  à  cet  égard. 

Je  ne  crois  pas  avoir  parlé  du  relâchement  des  symphyses  du 
bassin  ailleurs  que  dans  mes  leçons  cliniques.  Des  occupations 
trop  nombreuses  m’ont  empêché  jusqu’à  présent  de  faire  connaître 
une  foule  de  résultats  d’une  expérience  déjà  longue,  puisqu’elle  date 
de  1824.  J’espère  trouver  un  jour  le  temps  de  dépouiller  les  nom¬ 
breux  matériaux  que  je  continue  d’amasser. 

Pour  ce  qui  concerne  le  relâchement  des  symphyses  pelviennes, 
voici  ce  que  j’ai  toujours  enseigné,  et  quelle  est  ma  manière  de  voir 
sur  le  traitement  qu’il  réclame. 

Il  n’existe  pas  de  relâchement  habituel,  dans  la  stricte  acception 

(')  Aujourd’hui  que  l’expérimentation  du  nitrate  d'argent  se  poursuit  sur 
une  large  échelle,  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  confrères  certaines 
précautions  destinées  à  assurer  l'efficacité  et  l’innocuité  de  celte  médication.  La 
première  est  de  formuler  toujours  leurs  pilules  et  d’employer  exclusivement  la 
mie  de  pain  et  la  poudre  de  gomme  arabique.  Le  nitrate  d'argent  est  le  sel  qui 
s’altère  le  plus  facilement,  et  l'expérience  a  prouvé  que  les  excipients  que  nous 
rappelons  sont  ceux  qui  conservent  le  mieux  les  propriétés  médicales  de  ce 
puissant  modificateur  du  système  nerveux.  Pour  assurer  l’innocuité  de  la  médi¬ 
cation,  il  suffit  de  recommander  aux  malades  de  prendre  leurs  pilules  une  demi- 
licure,  une  heure  après  le  repas;  c,e  qui  reste  d'aliments  dans  le  ventricule 
suffit  pour  prévenir  l’action  topique  du  médicament,  et,  par  suite,  ces  douleurs 
gastralgiques  qui  forcent  à  suspendre  et  même  à  cesser  la  médication. 

[Note  du  macleur  en  chef.) 
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du  mot,  des  symphyses  du  bassin  chez,  les  femmes  enceintes  et  ac- 
couche'es.  Il  a  etc  admis  par  beaucoup  d’anciens,  parce  qu’ils  le 
croyaient  favorable,  nécessaire  même  pour  la  facilité  de  l’accouche¬ 
ment.  Aujourd’hui,  on  est  généralement  convaincu  qu’il  n’en  est 
rien.  Le  bassin  est  assez  large,  tel  qu'il  est,  bien  entendu  quand  il 
est  bien  conformé,  pour  permettre  le  passage  dti  fœtus  à  travers  le 
canal  pelvien  par  des  efforts  convenables  de  la  part  de  l’organisme. 
La  tête  fœtale,  partie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  dure  du  corps, 
est  généralement  bien  proportionnée  avec  les  ouvertures  du  bassin. 
Les  différences  de  forme  du  bassin  dans  les  différentes  races  corres¬ 
pondent  à  des  formes  particulières  du  crâne. 

Le  relâchement  des  symphyses,  je  le  considère  toujours  comme 
une  maladie. 

Je  ne  dis  pas  que  les  articulations  pelviennes  ne  soient  abreuvées 
de  liquides,  par  suite  de  la  congestion  active  et  passive  qui  a  lieu 
dans  le  contenant  et  dans  le]  contenu  de  l’extrémité  inférieure  du 
tronc  de  la  femme  pendant  la  grossesse,  que  les  mailles  ligamen¬ 
teuses  ne  se  remplissent  davantage,  qu’il  n’en  résulte  une  souplesse 
plus  grande  de  ces  parlics  ;  mais  je[ne  crois  pas  que  cette  souplesse 
aille  jusqu’à  relâcher  les  ligaments  au  point  de  donner  lieu  à  une 
ampliation  du  bassin  au  moment  de  l’accouchement.  La  nature  n’a 
pas  dû  le  vouloir,  attendu  qu’il  pourrait  en  résulter  des  inconvé¬ 
nients  trop  graves  pour  la  station,  la  marche  et  presque  tous  les 
mouvements  de  totalité  que  le  corps  de  l’espèce  humaine  doit  à 
chaque  instant  exercer. 

Je  dis  donc  que  le  relâchement  des  symphyses  pelviennes  est  une 
maladie.  C’est  l’effet  du  ramollissement  des  ligaments  porté  à  l’excès, 
ou  il  est  la  suite  de  violences  exercées  sur  les  moyens  d’union  du 
bassin  dans  le  mécanisme  normal  de  l’accouchement  ou  dans  les 
opérations  exécutées  pour  délivrer  la  femme. 

De  là  deux  espèces  de  relâchements  : 

1°  Le  relâchement  spontané  ; 

2°  Le  relâchement,  résultat  de  violences  employées  par  l’art  dans 
l’accouchement  artificiel,  ou  dans  l’accouchement  spontané  des 
efforts  extraordinaires  de  la  nature. 

La  première  espèce  ne  doit-elle  pas  être  attribuée  à  des  causes 
internes?  S’il  en  est  ainsi,  un  traitement  médical  doit  être  appli¬ 
cable  et  doit  faire  espérer  de  bons  résultats. 

Quelles  sont  ces  causes  internes?  quel  est  cet  état  général  de  l’éco¬ 
nomie  qui  peut  donner  lieu  à  un  relâchement  morbide  de  l’appareil 
ligamenteux  du  bassin  ? 
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H  est  assez  difficile  de  les  reconnaître.  Cependant,  l’expérience  a 
enseigné  qu’une  pléthore  générale,  un  embonpoint  extraordinaire 
pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  embonpoint  qui  est  plus 
apparent  que  réel,  et  qui  dépend  souvent  d’une  circulation  difficile 
ou  lente  ;  le  volume  exceptionnel  de  la  matrice,  qui  augmente  le 
poids  ordinaire  que  le  bassin  doit  supporter;  le  peu  de  solidité  pri¬ 
mitive  des  symphyses  ;  des  états  cachectiques  ;  l’exercice  immodéré, 
des  fatigues  corporelles  très-grandes  ;  pendant  la  puerpéralité,  l’ir¬ 
ritation,  l’inflammation  des  symphyses,  etc.,  peuvent  devenir  les 
causes  occasionnelles  d’une  telle  mobilité  entre  les  os  du  bassin, 
qu’il  en  résulte  des  difficultés  ou  des  douleurs  dans  les  mouvements 
de  totalité  du  tronc  et  dans  ceux  des  extrémités  inférieures. 

La  plupart  de  ces  causes  disparaissent  ou  cessent  d’agir  après 
l’accouchement;  mais  leur  effet  peut  persister  plus  ou  moins  long¬ 
temps. 

La  guérison  est  le  plus  souvent  spontanée.  L’absorption  si 
prompte  et  si  active  de  tous  les  liquides  sécrétés  surabondamment 
pendant  la  grossesse  est  le  moyen  que  la  nature  emploie  pour  dé¬ 
gorger  les  ligaments  des  symphyses,  comme  toutes  les  autres  parties 
du  corps,  et  rendre  à  toutes  leur  première,  forme  et  leur  solidité. 
Le  repos  au  lit  favorise  aussi .  singulièrement  la  consolidation  des 
articulations  pelviennes. 

Cependant,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  relâchement  des  liga¬ 
ments  sympliyséens  persiste,  ce  qui  se  reconnaît  surtout  au  peu  de 
solidité  de  la  station  et  à  l’incertitude  de  la  marche,  quand  l’accou¬ 
chée  recommence  à  se  lever  et  à  essayer  de  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles,  et  aux  douleurs  locales. 

C’est  alors  que  l'intervention  de  l’art  devient  surtout  nécessaire, 
et  un  traitement,  dit  médical,  a  beaucoup  de  chances  de  rendre  aux 
articulations  du  bassin  la  solidité  qu’elles  ont  perdue. 

Une  première  condition  de  réussite  est  le  repos  dans  la  position 
horizontale.  On  a  recours  ensuite  à  différents  moyens  généraux  et 
locaux,  suivant  les  causes  probables  du  relâchement.  Localement, 
les  frictions  résolutives  et  toniques,  les  lotions  froides,  les  bains 
froids,  l’hydrothérapie,  en  général,  les  bains  de  mer,  ont  de  bons 
résultats;  à  1  intérieur  les  toniques,  tels  que  le  fer  et  le  quinquina, 
sont  souvent  indiqués. 

Il  est  certain  que  l’emploi  d’un  bandage  contentif,  et,  quand  les 
malades  commencent  à  marcher,  l’usage  de  béquilles,  dans  le  but 
d’empêcher  la  résistance  du  sol  et  du  poids  du  corps,  doivent  être 
des  auxiliaires  puissants. 
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La  seconde  espèce  de  relâchement,  celui  qui  arrive  subitement,  à 
la  suite  de  violences  intérieures  ou  extérieures,  présente  une  plus 
grande  gravite. 

Que  ce  relâchement  soit  l’effet  de  la  pression  qu’exerce  la  tête 
fœtale,  spontanément  chassée  à  travers  le  canal  pelvien,  c’est-à-dire 
par  les  seules  contractions  utérines,  ou'altirée  par  des  moyens  mé¬ 
caniques,  il  est  la  conséquence  d’une  véritable  diduction  des  sym¬ 
physes,  suivie  plus  ou  moins  d’irritation  ou  d’inflammation  ;  c’est, 
en  un  mot,  une  entorse,  avec  distension  pure  et  simple  de  l’appareil 
ligamenteux,  ou  accompagnée  de  rupture  (diàstase). 

Dans  ces  cas,  il  existe  des  désordres  qu’il  faut  combattre  comme 
on  combat  l’entorse,  et  les  suites  seront  analogues,  avec  la  différence 
qu’apporte  l’importance  des  parties  lésées.  Le  traitement  sera  plus 
chirurgical  que  médical;  le  pronostic  est  évidemment  plus  grave 
que  dans  le  relâchement  spontané,  et  la  gravité  augmente  en  raison 
du  désordre  qui  existe  dans  les  articulations  pelviennes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  c’est-à-dire  à  la 
suite  du  relâchement  spontané  comme  à  la  suite  de  l’entorse  plus  ou 
moins  grave,  et  malgré  les  moyens  qui  auront  été  employés,  il 
pourra  subsister  des  difficultés  dans  la  marche,  des  douleurs  par 
suite  de  la  moindre  fatigue.  Mais  ce  ne  sera  guère  que  quand  il  y 
aura  eu  des  ruptures  ligamenteuses  un  peu  étendues  que  le  traite¬ 
ment  ordinaire  échouera.  Alors,  comme  à  la  suite  de  certaines  en¬ 
torses  graves,  il  n’y  aura  plus  à  opposer  à  un  mal  devenu  chronique, 
et  presque  toujours  incurable,  que  des  moyens  mécaniques. 

Si  vous  avez  appris,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  que  j’ai 
retiré  d’excellents  effets  de  l’emploi  des  eaux  de  Baden,  vous  avez 
été  bien  renseigné.  En  effet,  par  ma  position  près  d’une  source  mi¬ 
nérale  chaude  et  saline  très-fréquentée,  plus  encore  à  cause  de  son 
beau  site  et  parce  que  Baden  est  le  rendez-vous  de  l’Europe  fashion- 
able,  que  pour  ses  eaux,  cependant  très-actives,  j’ai  été  consulté 
cinq  à  six  fois  pour  des  cas  de  relâchement  des  symphyses  du  bassin 
qui  dataient  de  plusieurs  mois  et  même  d’années  ;  j’ai  vu  de  ces 
malades,  ne  pouvant  marcher  qu’à  l’aide  de  béquilles  ou  traînées 
dans  des  voitures  à  bras,  être  débarrassées  de  leurs  douleurs  et  de 
leur  impotence  après  une  saison  prolongée  aux  eaux,  pendant  la¬ 
quelle  elles  avaient  fait  usage  de  bains,  de  douches,  de  frictions  toni¬ 
ques  ;  elles  vivaient  dans  un  air  vif  et  pur  et  jouissaient  d’un  repos 
qu’elles  n’avaient  peut-être  pas  chez  elles. 

J’ajouterai  que,  parmi  les  personnes  de  notre  localité  atteintes 
de  cette  infirmité,  et  pour  lesquelles  j’ai  été  consulté,  je  n’en  ai  pas 
TOME  LX1V.  0e  1.1VR,  17 
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rencontré  une  seule  qui  eût  eu  besoin  d’une  ceinture  pelvienne, 
moyen  que  je  crois  cependant  pouvoir  être  d’une  grande  utilité  dans 
certains  cas. 

En  résumé,  je  distingue  les  relâchements  des  symphyses  du 
bassin  en  spontanés  et  lents,  et  en  violents  et  subits. 

Les  premiers  guérissent  le  plus  souvent  spontanément  aussi,  à 
la  suite  du  retour  de  l’organisation  à  son  état  habituel.  S’il  en  reste 
quelques  traces,  alors  que  le  temps  des  couches  est  écoulé,  des 
moyens  toniques  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  un  régime  approprié 
et  le  repos  en  triomphent  facilement. 

Les  relâchements  violents,  subits,  sont  toujours  plus  graves,  et 
d’autant  plus  si  la  diduction  a  été  accompagnée  de  déchirure  de 
quelques  ligaments  ou  portions  de  ligaments.  Le  traitement  de  l'en¬ 
torse,  à  scs  différents  degrés,  leur  est  applicable,  et  il  est  des  cas  où 
une  ceinture  permanente  et  solide  peut  seule  offrir  des  chances  de 
guérison,  et,  en  tout  cas,  faciliter  la  station  et  la  progression  qui, 
sans  elle,  seraient  difficiles,  douloureuses,  ou  même  impossibles. 

Telle  est,  monsieur  et  honoré  confrère,  ma  manière  de  voir  sur 
le  point  de  doctrine  et  de  pratique  que  vous  avez  soulevé  et  sur  le¬ 
quel  vous  m’avez  demande,  jusqu’à  un  certain  point,  des  explica¬ 
tions. 


Sote  sur  un  nouveau  procédé  .pour  le  déplacement  de  lu  pupille, 
l’ar  M.  le  docleur  Louis  Wjscker. 

Nous  avons  publié  récemment  dans  ce  journal  un  article  concer¬ 
nant  le  déplacement  de  la  pupille  par  la  ligature,  procédé  formulé 
parM.  Critchett,  et  auquel  nous  avions  fait  subir  de  légères  modi¬ 
fications  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LiXIII,  p.  552). 

Depuis  cette  époque,  M.  Snellen  a  fait  connaître  un  nouveau 
mode  d’iridésis,  que  nous  extrayons  des  mémoires  joints  au  compte 
rendu  du  Congrès  d’ophthalmologie  de  1862. 

«  Lorsque  l’instrument  (de  M.  Waldau  pour  placer  la  ligature) 
est  manié  avec  adresse,  ce  qui  exige  une  grande  habitude,  il  offre 
quelque  avantage;  mais  l’inconvénient  d’une  déviation  de  la  ligature 
et  de  son  serrement  non  assez  rapproché  du  globe  n’est  cependant 
pas  écarté. 

«  Nous  avons  adopté  un  procédé  bien  plus  facile  et  si  simple, 
qu’on  s’étonne  qu’il  n’ait  pas  été  mis  en  usage  plus  tôt.  Nous  tra¬ 
versons  d’abord  la  conjonctive  tout  près  de  la  cornée  avec  le  fil,  et 
puis  nous  formons  le  nœud  ouvert.  De  cette  manière,  la  ligature  se 
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trouve  toujours  à  la  place  pre'cise,  quand  même  l’œil  se  meut,  ainsi 
que  cela  nous  est  souvent  arrivé.  Des  tentatives  répétées  et  des  ap¬ 
plications  nombreuses  sur  le  vivant  nous  ont  prouvé  que  le  meilleur 
procédé  consiste  à  conduire  le  fil,  au  moyen  d’une  fine  aiguille 
courbe,  à  travers  la  conjonctive,  en  contournant  la  cornée,  tout 
près  de  laquelle  doivent  se  trouver  son  entrée  et  sa  sortie.  La  lance 
fait  alors  sa  ponction  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  fil.  Pour  le  res¬ 
tant  de  l'opération,  nous  employons  ordinairement  le  broadneedle 
et  le  blund  bock  (‘).  L’iris  se  laisse  facilement  saisir  par  le  cercle 
pupillaire,  au  moyen  de  ce  petit  crocbct  mousse,  et  nous  n’avons 
jamais  vu  survenir  d’accident  par  suite  de  l’attouchement  du  cris¬ 
tallin.  » 

M.  Snellcn  tond  visiblement  à  simplitier  autant  que  possible  le 
procédé  de  la  ligature,  afin  de  rendre  l’iridésis  accessible  à  tous  les 
chirurgiens.  Comme  nous  sommes  convaincu  do  voir  à  l’avenir  le 
déplacement  de  la  pupille  remplacer,  presque  dans  tous  les  cas, 
l’opération  de  l’iridectomie,  lorsqu’il  s’agira  de  frayer  aux  rayons 
lumineux  une  voie  différente  de  celle  que  la  nature  leur  a  ouverte  et 
au-devant  ou  en  arrière  de  laquelle  il  se  sera  placé  un  obstacle 
quelconque,  nous  avons  aussi  donné  toute  notre  attention  à  la  re¬ 
cherche  d’un  procédé  opératoire  plus  simple  que  tous  les  procédés 
connus  et,  à  ce  titre,  capable  de  vulgariser  rapidement  le  déplace¬ 
ment  pupillaire. 

Nous  pratiquons  (voir  fig.  1,  p.  553,  t.  LX1II)  une  petite  incision 
sur  la  sclérotique,  à  1  millimètre  et  demi  de  la  circonférence  de  la 
cornée,  soit  au  moyen  de  l’aiguille  à  paracentèse,  soit  à  l’aide  d’un 
petit  couteau  lancéolaire.  Au  travers  de  celte  section,  qui  doit  avoir 
de  1  millimètre  et  demi  à  2  millimètres  du  côté  de  la  chambre  an¬ 
térieure,  et  de  3  à  -4  millimètres  du  côté  de  la  surface  de  la  scléro¬ 
tique,  nous  introduisons  les  pinces  pupillaires,  et  saisissant  l’iris, 
à  2  millimètres  de  distance  de  son  bord  libre,  nous  l’attirons  au 
dehors  plus  ou  moins  fortement,  selon  le  degré  du  déplacement  de 
la  pupille  que  nous  voulons  obtenir. 

Cela  fait,  sans  toucher  au  prolapsus  iridicn,  nous  appliquons  sur 
les  deux  yeux,  dans  le  but  de  les  immobiliser,  un  bandage  com¬ 
pressif  convenablement  serré  et  composé  de  charpie  et  d’une  bande 
de  flanelle,  que  nous  laissons  sur  place  vingt-quatre  heures.  Au 

(*)  En  se  servant  du  crochet  mousse,  il  sera  tout  h  fait  impossible  de  con¬ 
server  intactes  les  fibres  du  sphincter  que  nous  leuons  à  ne  pas  attirer  au  dehors 
et  à  comprendre  dans  la  ligature.  C’est  pour  ce  motif  que  l’emploi  de  la  pince 
pupillaire  est  de  beaucoup  préférable. 
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bout  (le  ce  temps,  nous  levons  l’appareil  et  nous  coupons  avec  les 
ciseaux  courbes,  après  l’avoir  saisie  avec  les  pinces,  la  partie  de 
l’iris  qui  sort  par  la  section  pratiquée  à  la  sclérotique.  Il  faut  résé¬ 
quer  ce  prolapsus  avec  soin,  sous  peine  de  donner  lieu  à  un  travail 
cicatriciel  prolongé,  qui  serait  une  cause  d’irritation  de  la  plaie. 

On  peut  alors  réappliquer,  pendant  un  jour,  le  bandage  com¬ 
pressif  ou  se.  contenter  de  fermer  les  yeux  pendant  ce  temps  avec 
des  bandelettes  de  taffetas. 

Le  bandeau  compressif  remplace  parfaitement  la  ligature;  en 
effet,  il  rend  l’œil  immobile,  exerce  une  certaine  pression  sur  les 
lèvres  de  la  plaie  et  s’oppose  ainsi,  comme  la  ligature,  à  la  rentrée 
du  prolapsus  iridicn  dans  L’œil,  jusqu’au  moment  où  l’adhésion, 
qui  se  produit  en  vingt-quatre  heures  entre  l’iris  attiré  au  dehors  et 
les  lèvres  de  la  plaie,  rend  inutile  soit  la  ligature,  soit  le  bandeau. 

Ce  fait  se  comprend  sans  peine,  puis  nous  pouvons  ajouter  qu’en 
mainte  occasion  nous  avons  pu  le  vérifier.  Voici  comment  :  Nous 
avons  l’habitude  d’employer  comme  pansement,  après  la  plupart  des 
opérations,  le  bandeau  compressif  pour  immobiliser  l’organe;  nous 
l’appliquons  de  même  après  l’iridésis.  En  pratiquant  celle  opération 
sur  des  malades  peu  tranquilles,  il  nous  est  arrivé,  comme  à  d’au¬ 
tres,  de  ne  pouvoir  poser  la  ligature  très-exactement  contre  la  sclé¬ 
rotique,  et  de  n’y  pas  comprendre  toute  la  partie  de  l’iris  attirée  au 
dehors. 

Lorsque  cet  incident  nous  est  survenu  pour  la  première  fois, 
nous  avons  craint  de  voir  rentrer  le  prolapsus  dans  la  chambre  an¬ 
térieure,  de  toute  la  longueur  que  la  ligature'  n’avait  pas  pu  em¬ 
brasser,  et  même  de  voir,  comme  M.  Critchétt,  le  prolapsus  ren¬ 
trant  dans  la  chambre  antérieure  y  entraîner  avec  lui  la  ligature. 

Rien  de  pareil  ne  s’èst  passé  ;  le  prolapsus  iridien  est  resté  sous 
le  bandeau  ce  qu’il  était  immédiatement  après  l’opération,  et  c’est 
de  là  que  nous  sommes  parti  très-naturellement  pour  abandonner 
complètement  le  procédé  toujours  délicat  de  la  ligature,  et  confier 
au  bandeau  compressif  l’action  de  retenir  hors  de  l'œil  le  prolapsus 
de  l’iris. 

Nous  désignerons  dorénavant  ce  procédé  sous  le  nom  de  déplace - 
ment  pupillaire  par  enclavement.  Nous  n’avons  pas,  tant  s’en  faut, 
la  prétention  de  l’introduire  dans  la  pratique  comme  tout  à  fait 
nouveau.  Déjà  Adams  et  Himly  ont  proposé,  pour  l’opération  de 
la  pupille  artificielle,  de  pratiquer  un  enclavement  de  l’iris  dans 
une  plaie  linéaire  de  la  cornée  et  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  la 
fixation  du  prolapsus  par  la  cicatrisation.  Les  changements  qui 


survenaient  dans  la  courbure  de  la  cornée  au  voisinage  du  pro¬ 
lapsus  cicatrisé,  une  irritation  et  une  inflammation  longues  et  pé¬ 
nibles  de  l’œil,  suites  de  l’opération,  ont  complètement  fait  aban¬ 
donner  ce  procédé. 

Celui  que  nous  proposons  en  diffère  sous  tous  les  rapports.  Voici 
successivement  les  divers  points  qui  lui  sont  propres  : 

1°  Pratiquer  la  section  dans  la  sclérotique. 

2°  Ménager  autant  que  possible  les  fibres  du  sphincter  de  l’iris. 

3°  Favoriser  les  adhérences  de  l’iris  avec  la  plaie  scléroticale,  à 
l’aide  d’un  bandeau  compressif. 

4°  Couper,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  prolapsus  de  l’iris. 

C’est  ainsi  que  nous  parvenons  à  déplacer,  facilement  la  pupille, 
sans  danger  pour  le  malade,  et  en  le  mettant  tout  à  fait  à  l’abri  des 
graves  inconvénients  du  procédé  que  nous  avons  fait  connaître  plus 
haut.  La  guérison  s’effectue  en  peu  de  jours. 

Pour  prouver  que  le  bandage  compressif  remplit  parfaitement  son 
but,  en  maintenant  le  prolapsus  iridien  au  dehors  et  en  permettant 
à  l’iris  de  s’attacher  à  la  plaie  scléroticale  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  nous  ajoutons  ici  l’observation  d’un  cas  où  se  trou¬ 
vaient  les  conditions  les  plus  défavorables  à  l’opération,  par  ce  fait 
que  l’iris  était,  consécutivement  à,  une  rétraction  cicatricielle,  attiré 
en  gens  inverse  de  celui  selon  lequel  fut  pratiqué  le  déplacement  de 
la  pupille.  En  outre,  le  malade  souffrait  d’une  dacryocystite,  com¬ 
plication  si  désavantageuse  pour  toute  cicatrisation  d’une  plaie  pra¬ 
tiquée  au  globe  de  l’œil. 


Fig.  1-  Fig.  2. 


La  figure  1  représente  l’œil  d’un  malade  qui  avait  été  atteint 
d’une  kératite  ulcéreuse  il  y  a  vingt  ans.  La  cornée  présente  une 
cicatrice  légèrement  staphylomateuse  (A)  et  un  leucome  adhérent 
très-considérable.  La  pupille  (B),  dirigée  vers  le  côté  interne,  était 
presque  complètement  couverte  d’une  tache  semi-transparente  (*). 

(')  Afin  de  mieux  comprendre  la  disposition  de  la  pupille,  on  a  dft  la  repré¬ 
senter  (lig.  1)  un  peu  plus  ouverte  qu’elle  ne  l'était,  comme  si  elle  avait  été 
soumise  à  l’action  de  la  belladone. 


Le  malade  ne  pouvait  compter  les  doigts  que  jusqu’à  une  distance 
de  3  pieds.  Il  était  affecté  a’un  catarrhe  du  sac  lacrymal,  traité  par 
le  procédé  de  Bowman. 

La  figure  2  montre  l’œil  après  l’opération.  La  pupille  (B),  déviée 
vers  la  plaie  sciéroticale  (C),  a  pris  la  forme  d’une  fente  qui  se  con¬ 
tracte  très-énergiquement  sous  l’influence  de  la  lumière  ;  son  extré¬ 
mité  interne  est  à  peine  couverte  par  une  partie  de  la  tache  semi- 
transparente,  en  sorte  que  tous  les  phénomènes  d’éblouissement  de 
la  vue  auxquels  le  malade  avait  été  exposé  autrefois  ont  cessé  com¬ 
plètement.  11  lit  avec  cet  œil  les  caractères  numéro  3  de  Jaeger. 

Avant  de  terminer  cette  note,  nous  croyons  nécessaire  d’insister 
encore  sur  un  petit  détail  de  l’opération  :  il  consiste  à  faire  la 
section  sciéroticale  aussi  loin  du  bord  cornéen  que  les  dispositions 
anatomiques  le  pennetteront  (d  millimètre  et  demi).  Il  faut  éviter, 
autant  que  possible,  pendant  ce  mode  de  déplacement,  que  le  moindre 
tiraillement  soit  exercé  sur  l’iris  d’arrière  en  avant  et  que  toute 
traction  se  fasse  dans  le  plan  même  de  ce  diaphragme  membraneux. 

Nous  sommes  convaincu  qu’en  agissant  de  cette  manière  on 
n’aura  pas  à  craindre  que  l’iris  se  retire  après  l’excision  du  pro¬ 
lapsus.  Espérons  que  la  simplicité  de  ce  procédé  le  fera  entrer 
promptement  dans  la  pratique. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

E'OMologic  <los  liquider  médienmentenx  à  propos  du  compte-goutte 
Mallcron. 

Par  M.  Réveil,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux. 

Le  succès  qu’obtiennent  en  Angleterre  et  en  Allemagne  les  An¬ 
nuaires  pharmaceutiques  a  engagé  M.  Réveil  à  combler  cette  lacune 
de  notre  littérature  médicale  (').  Ce  pharmacien  distingué  ne  s’est 
pas  borné  à  rassembler  tous  les  documents  publiés,  mais  il  a  fourni 
encore  des  travaux  originaux  sur  certaines  préparations  nouvelles 
ou  peu  connues.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une 
juste  idée  de  l’importance  de  son  œuvre,  que  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  trois  de  ces  articles. 

Les  tendances  actuelles  de  la  pharmacie,  dit  M.  Réveil,  sont 
toutes  dirigées  vers  le  but  qui  consiste  à  introduire  dans  l’art  phar¬ 
maceutique  des  éléments  scientifiques  qui,  tout  en  donnant  à  cet  art 
et  à  ceux  qui  le  professent  plus  de  relief  et  d’autorité,  contribuent 
aussi  à  donner  aux  médicaments  composés  cette  uniformité  de  com¬ 
position,  et  conséquemment  de  propriétés  thérapeutiques,  sur  la¬ 
quelle  le  médecin  pourra  désormais  compter  toutes  les  fois  qu’il 
s’adressera  aux  hommes  consciencieux,  instruits  et  laborieux  que 


(')  Annuaire  pharmaceutique,  vol.  in-18,  chez  J.-B.  Baillière  et  fila. 
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forment  nos  écoles  de  pharmacie.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Salleron 
a  construit,  sur  notre  demande,  un  instrument  destiné  à  compter 
les  gouttes,  que  nous  allons  faire  connaître  en  peu  de  mots. 

Procédé  employé  pour  compter  les  gouttes. 

Tout  le  monde  connaît  le  procédé  employé  pour  compter  les  gout¬ 
tes  ;  il  suffit  d’avoir  fait  quelques  expériences  à  l’aide  de  cette  mé¬ 
thode  pour  être  convaincu  de  sa  défectuosité  ;  en  effet,  lorsqu’une 
goutte  s’échappe  de  l’espace  ménagé  entre  le  goulot  d’un  flacon  et 
son  bouchon,  le  volume  des  gouttes  et  conséquemment  leur  poids 
dépend  : 

1°  De  la  capacité  plus  ou  moins  grande  du  flacon; 

2"  De  l’habileté  de  l’opérateur; 

3°  Du  diamètre  du  goulot. 

11  arrive  souvent,  en  effet,  que  les  pharmaciens  les  plus  habiles 
laissent  échapper  des  filets  de  liquide  ou  quelques  gouttes  de  plus 
que  celles  qui  ont  été  prescrites. 

Quant  à  l’influence  de  la  capacité  du  flacon,  voici  les  résultats  de 
nos  expériences  à  ce  sujet  : 

Capacité  du  flacon.  l)c  4l,  lk,  500s,  250s,  125s,  50s,. 

I’oids  de  20  gouttes} 

d’eau  s’échappant  >  2s, 45  2,15  1,85  1,70  1,25  1,20 

d’un  flacon.  ) 

Ces  différences  ne  tiennent  pas  uniquement  à  la  capacité  du  fla¬ 
con,  mais  bien  plutôt  au  diamètre  du  goulot  par  où  se  fait  l’écou¬ 
lement  des  gouttes.  Disons  tout  de  suite  qu’on  crtlil  en  général  quo 
le  poids  d’une  goutte  d’un  liquide  est  en  raison  directe  de  la  densité 
de  ce  liquide,  tandis  qu’au  contraire  il  résulte  de  nos  expériences 
qu’tY  n’existe  aucun  rapport  entre  le  poids  d’une  goutte  d’un  liquide 
et  la  densité  de  celui-ci. 

Les  causes  qui  peuvent  faire  varier  le  poids  d’Une  goutte  qui 
tombe  d’un  goulot  sont  les  suivantes  : 

1°  La  section  de  la  colonne  liquide  qui  donne  naissance  à  la 
goutte  ; 

2°  Les  différences  de  cohésion  de  ce  liquide. 

Et  ces  variations  se  produisent  toujours,  quelle  que  soit  l'habileté 
de  la  muin  qui  fait  couler  ces  gouttes. 

Pour  obtenir  avec  un  même  liquide  des  gouttes  d’un  volume  con¬ 
stant  et  d’un  poids  toujours  égal,  il  faut  de  toute  nécessité  : 

Que  la  veine  liquide  du  goulot  qui  donne  naissance  à  la  goutte 
soit  de  même  section,  c'est-à-dire  que  la  partie  mouillée  par  le  li¬ 
quide  ait  toujours  une  même  surface. 
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Le  tableau  suivant,  extrait  du  Codex,  démontrera  que  l’idée  de 
rapport  entre  le  poids  d’une  goutte  d’un  liquide  et  sa  densité  est  gé¬ 
néralement  répandue,  tandis  que  nous  démontrerons  plus  loin  son 
inexactitude. 

20'goutlcs  des  liquides  suivants  pèsent  : 


Ether  sulfurique . 

Liqueur  d'Hoffmann . 

Alcool  à  54°  Cartier  (86°  C.) . 

Alcoolat  de  mélisse . . . . . 

Huile  animale  de  Dippcl . 

Teinture  de  benjoin . 

Teinture  de  castoréum . . 

Huile,  d’olive . . 

Huile  d’amandes . 

Acide  acétique  à  10° . . 

Vinaigre  distillé . 

Huile  essentielle  de  moutarde.... 

Huile  de  naphte . 

Eau  de  Rabcl . . . 

Eau  distillée . 

Laudanum  de  Sydenham . . . . . . 

Essence  de  girolle . 

Soude  caustique  à  36°  Baume . 

Laudanum  de  Rousseau . 

Acide  sulfurique  à  66° . 

Dissolution  concentrée  de  gomme. 
Sirop  de  sucre . 


0:35 

0,45 

0,45 

0,45 

0,50 

0.50 

0,50 

0,55 

0,55 


0,65 

0,70 

0,70 

0,70 

0,75 


Or,  nous  verrons  plus  loin  qu’une  goutte  d’eàu  distillée  s’écou¬ 
lant  d’un  même  orifice  et  dans  les  mêmes  conditions  que  l’acide 
sulfurique  pèse  plus  qu’une  goutte  de  cet  acide.  Le  Codex  indique 
le  contraire.  Nous  pouvons  dire  dès  à  présent  que  le  poids  d’une 
goutte  d’un  liquide  est  d’autant  plus  grand  que  les  molécules  ont 
entre  elles  plus  de  cohésion  ;  c’est  donc  de  la  cohésion ,  de  la  téna¬ 
cité ,  de  la  viscosité  d’un  liquide  que  dépend  le  poids  plus  considéra¬ 
ble  de  ses  gouttes. 

Pour  s’en  rendre  compte  il  suffit  d’étudier  la  manière  dont  s’o¬ 
père  la  formation  des  gouttes  :  considérons,  par  exemple,  une  goutte 
tombant  librement  du  bec  d’une  pipette  ;  le  liquide  qui  coule  du  tube 
mouille  les  bords  du  bec,  s’y  élargit  en  nappe,  et,  obéissant  aux  lois 
de  la  pesanteur,  s’allonge  en  colonne  cylindrique  terminée  par  un 
hémisphère;  la  colonne  ainsi  suspendue  s’allonge  jusqu’à  ce  que 
son  poids  soit  suffisant  pour  vaincre  la  cohésion  du  liquide  :  nous 
voyons,  en  effet,  qu’à  ce  moment  la  colonne  se  rompt  et  tombe  en 
goutte  arrondie.  Si  nous  substituons  à  ce  liquide  une  autre  liqueur 
plus  fluide,  un  liquide  dont  les  molécules  soient  moins  fortement 
agrégées,  alors  la  résistance  de  la  colonne  étant  moindre,  elle  se  rompt 
sous  une  plus  faible  charge,  et  les  gouttes  deviennent  plus  légères. 

Mais  si,  opérant  toujours  avec  le  même  liquide,  nous  augmentons 
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le  diamètre  extérieur  du  bec  d’écoulement,  alors  la  colonne  liquide, 
s’écoulant  avec  une  section  plus  grande,  exige  un  poids  plus  consi¬ 
dérable  pour  être  rompue  ;  aussi  les  gouttes  sont-elles  plus  pesantes. 

Compte-gouttes  de  M.  J.  Salléron. 

Nous  avons  dit  que  le  dosage  des  liquides  par  le  nombre  des  gouttes 
comptées  étant  jusqu’à  présent  très-inexact,  il  pouvait  en  résulter 
des  conséquences  graves.  Quand  il  s’applique  à  des  substances  qui 
agissent  avec  une  grande,  énergie  sur  l’économie  animale,  ce  mode 
doit  être  nécessairement  remplacé  par  un  procédé  qui  donne  des 
gouttes  d’un  poids  toujours  égal. 

Tel  est  le  but  que  le  nouveau  compte-gouttes  de  M,  J.  Salléron 
atteint  de  la  manière  la  plus  complète,  et  sa  description  seule  suffit 
pour  le  démontrer. 


Cet  appareil  se  compose  d’un  petit  ballon  portant  une  tubulure 
latérale  :  c’est  par  cette  tubulure  que  s’opère  l’écoulement  du  liquide 
quand  on  veut  compter  les  gouttes  ;  il  suffit,  en  effet,  d’incliner  le 
flacon  pour  que  le  liquide  s’écoule  goutte  à  goutte  et  très-régulière¬ 
ment.  Le  diamètre  du  bec  qui  laisse  écouler  le  liquide  goutte  à  goutte 
est  calculé  pour  que  le  poids  d’une  goutte  d’eau  distillée  soit  de 
5  centigratmnes.  Vingt  gouttes  d’eau,  ainsi  recueillies,  pèsènt  donc 
exactement  un  gramme ,  et  cette  exactitude  est  si  grande,  que  ces 
vingt  gouttes,  étant  comptées  à  plusieurs  reprises,  et  pesées  à  la  ba¬ 
lance  d’analyse,  donnent  toujours  le  même  poids,  si  l’on  a  le  soin. 
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à  chaque  opération,  d’essuyer  les  Lords  externes  du  tube  par  lequel 
se  fait  l’écoulement. 

La  forme  et  la  capacité  du  flacon  compte-gouttes  sont  variables; 
mais  ce  qui  ne  peut  l’être,  et  qui  constitue  un  véritable  instrument 
de  précision,  c’est  le  diamètre  extérieur  du  tube  par  lequel  se  fait 
l’écoulement  du  liquide.  Quant  au  diamètre  intérieur  de  ce  tube,  il 
peut  varier  sans  inconvénient,  car  il  n’influe  que  sur  la  rapidité  de 
l’écoulement  ;  plus  le  trou  est  large,  plus  l’écoulement  est  rapide,  et 
réciproquement. 

Mais  tous  les  liquides  ne  présentent  pas  le  même  poids  sous  un 
volume  égal,  et  ne  possèdent  pas  la  même  cohésion  ;  il  en  résulte 
que  les  gouttes  des  divers  liquides  pèsent  des  poids  différents. 

Dans  le  tableau  ci-joint  nous  inscrivons  les  liquides  aqueux  pou¬ 
vant  être  enlevés  par  l’eau. 


Acide  azotique .  0,0370 

—  chlorydrique .  0,0500 

—  cyanhydrique  au  8» .  0,0402 

—  —  au  24» .  0,0420 

—  sulfurique .  0,0350 

Alcool  à  86“ .  OjOlOO 

—  nitrique .  0;0l89 

—  de  cochléaria .  0,0181 


—  de  cochléaria .  0,0181 

Alcoolature  d'aconit .  0,0192 

Ammoniaque  h  23° .  0,0454 

Chloroforme .  0,0166 

Eau  distillée  pure .  0,0500 

—  de  fleurs  d’oranger .  0,0384 

—  de  laurier-cerise .  0.0500 

—  de  Rabel .  0,0181 

—  sucrée  à  10  pour  100 .  0,0500 

—  —  à  20  pour  100 .  0,0509 

—  —  à  40  pour  100 .  0,0500 

Ether  sulfurique .  0,0111 

—  acétique .  0,0256 

Glycérine .  0  0416 

Laudanum  Rousseau . ; .  0,0294 

—  Sydenham  .  0,0294 

Liqueur  d’Hoffmann .  0,0116 

—  de  Fonder .  0,0434 

—  de  Van  Svvieten .  0,0553 

Sirop  h  35». .  0,0555 

Solution  de  sulfate  de  strychn.  1/100. .  0.0500 

—  —  -  1/1000.  0  0500 

—  d’atropine  1/100  .  0,0500 

—  -  1/1000  .  0,0500 


25  0,804 

24  0,840 

28  0,710 

62  0,522 

35  0,577 

55  0,563 

52  0,384 

22  0,909 

60  0,533 

20  1,000 

26  0,769 

20  1,000 

55  0,364 

20  1,000 

20  1 ,000 

20  1,000 

90  0,222 

59  0,513 

24  0,857 

54  0,588 

54  0.588 

86  0,252 

23  0.868 

30  0,660 

18  1,111 

20  1,000 

20  1,000 

20  1,000 

20  1,000 


(l)  La  colonne  C  contient  les  chiffres  représentant  le  poids  de  20  gouttes  du 
même  I  qulde.  c'est-à-dire  que  nous  comparons  le  poids  de  ces  20  gouttes  à 
l'unité  de  poids,  soit  1  gramme. 

(a)  Nous  avons  négligé  les  fractions  de  gouttes  et  quelques  fraclions  dans  les 
dornières  décimales. 


Solution  de  nitrate  d’arg.  part,  égal .  0,0500  20  \  ,000 

—  —  au  quart .  0,0500  20  J  ,000 

—  —  au  huitième _  0,0500  20  -1,000 

—  de  sulfate  de  zinc  0,30  pour 

30  grammes .  0,0500  20  1,000 

Soude  caustique  h  56“ .  0,0036  16  1,250 

Teinture  d’arnica .  0,0102  52  0,584 

—  de  belladone .  0,0102  52  0,384 

—  de  colchique .  0,0102  52  0,584 

—  de  digitale .  0.0172  58  0,344 

—  de  rhuharbo .  0,0185  54  0.570 

—  descille .  0  0185  54  0,370 

— •  de  valériane .  0.0102  52  0.384 

—  éthéi  éc  de  digitale .  0,0122  82  0^244 

Vinaigre  blanc  8  pour  100  .  0,0378  26  0,760 

—  radical .  0,0276  33  0,555 

11  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau  pour  s’assurer  quo 
nous  avions  raison  de  dire  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  le  poids 
des  gouttes  d’un  liquide  et  sa  densité.  En  effet,  si  cette  relation 
existait,  une  goutte  d’eau  pesant  0,05,  une  goutte  d’acide  sulfuri¬ 
que  devrait  peser  0,09215,  la  densité  de  cet  acide  raonoliydraté  étant 
égale  à  1,843;  une  goutte  de  chloroforme  devrait  peser  0,0740,  la 
densité  de  ce  corps  étant  égale  à  1,480,  tandis  que  l’expérience 
nous  démontre  qu’une  goutte  de  chloroforme  pèse  réellement  0,01 66 
et  une  goutte  d’acide  sulfurique  0,035;  ce  qui  confirme  ce  qui  était 
déjà  connu,  que  les  molécules  de  ces  deux  liquides  ont  entre  elles 
moins  de  cohésion  que  celles  de  l’eau  distillée. 

Les  nombres  inscrits  dans  le  tableau  présentent  d’autres  particu¬ 
larités  remarquables  :  ainsi  le  poids  des  gouttes  de  teintures  éthérées 
est  exactement  celui  de  l’éther  pur;  les  huiles,  malgré  la  diversité 
de  leur  nature,  donnent  toutes  le  même  poids  ;  les  teintures  alcoo¬ 
liques  ne  présentent  que  des  différences  de  poids  très-faibles,  pou¬ 
vant  être  expliquées  tout  aussi  exactement  par  leur  différence  de 
richesse  alcoolique  que  par  la  présence  des  corps  qu’elles  tiennent 
en  dissolution.  Enfin  les  dissolutions  salines,  l’eau  sucrée,  etc., 
donnent  des  poids  fort  comparables  à  celui  de  l’eau  pure.  Il  semble¬ 
rait  donc  démontré  que  les  corps  en  dissolution  dans  les  liquides, 
tant  qu’il  n’y  a  que  simple  solution  et  non  combinaison  chimique, 
ne  modifient  pas  sensiblement  la  cohésion  du  dissolvant.  Enfin,  le 
nouveau  compte-gouttes  fait  soupçonner  que  tout  n’est  pas  dit  tou¬ 
chant  la  constitution  moléculaire  des  liquides. 

On  voit  d’ailleurs  que  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec 
l’instrument  de  M.  Salleron  sont  en  opposition  complète  avec  tout 


ce  qui  avait  été  admis  jusqu’à  ce  jour,  et  avec  les  instruments  four¬ 
nis  par  le  Codex  ;  il  y  aura  donc,  nous  le  pensons,  des  modifications 
à  apporter  sous  ce  rapport  dans  la  prochaine  édition  de  la  Phar¬ 
macopée  légale,  et  nous  pensons  que  le  compte-gouttes  de  M.  Salle- 
ron  est  un  instrument  suffisamment  exact  pour  que  son  emploi  ou 
celui  de  tout  autre  basé  sur  les  mêmes  principes  soit  à  l'avenir  exigé 
des  pharmaciens,  comme  on  exige  d’eux  l’usage  de  balances  très- 
justes. 

La  posologie  des  médicaments  liquides  serait  singulièrement  sim¬ 
plifiée  si  les  médecins  prenaient  l’habitude  de  tout  formuler  aux 
poids,  sauf  à  laisser  au  pharmacien  le  soin  d’opérer,  à  l’aide  des 
tableaux  ci-contre  ou  de  tous  autres  analogues,  la  transformation 
des  poids  en  gouttes. 

En  effet,  l’emploi  des  nombres  inscrits  aux  tableaux  facilitera  no¬ 
tablement  les  pesées,  puisqu’il  permettra  de  résoudre,  par  une 
seule  multiplication,  les  problèmes  suivants  : 

1°  Déterminer  le  nombre  de  gouttes  d’un  liquide  correspondant  à 
un  poids  donné. 

Multiplier  le  poids  donné  par  le  nombre  inscrit  dans  la  colonne  B  ; 
le  produit  donne  le  nombre  de  gouttes  cherché. 

Exemple:  On  désire  peser  0sr,5  de  laudanum  de  Rousseau, 
combien  de  gouttes  faut-il  compter  ? 

Multipliez  0,5  par  34,  et  vous  obtenez  17  gouttes. 

2°  Déterminer  le  poids  correspondant  à  un  nombre  de  gouttes 
donné. 

Multipliez  le  nombre  de  gouttes  par  le  chiffre  inscrit  dans  la 
colonne  A  :  le  produit  donne  le  poids  cherché. 

Exemple:  On  ordonne  10  gouttes  de  teinture  de  digitale  ;  quel 
est  le  poids  du  liquide  qui  sera  employé? 

Multipliez  10  par  0,0122,  et  vous  aurez  0sr,122. 

Il  nous  reste  maintenant  à  donner  un  nom  à  l’instrument  que 
nous  venons  de  faire  connaître  ;  on  pourrait  le  nommer  compte- 
gouttes  isobare  ou  isobarique,  de  too ç  (égal)  et  (îâpoç  (poids),  pour 
exprimer  que  les  gouttes  ont  le  même  poids  ;  il  vaut  mieux  em¬ 
ployer  une  dénomination  qui  sera  comprise  de  tous  et  qui  rappelle 
l’ingénieux  inventeur  de  l’instrument.  Aussi  lui  avons-nous  donné 
le  nom  de  compte-gouttes  Salleron.. 

Des  collyres  secs  géminés. 

Un  pharmacien  de  Paris,  dont  le  nom  est  déjà  avantageusement 
connu  par  les  modifications  heureuses  qu’il  a  apportées  dans  l’in- 


dustrie  des  toiles,  sparadraps  et  exutoires,  M.  G.  Le  Perdriel,  vient 
d’imaginer  un  nouveau  mode  de  titrage  fort  ingénieux  des  médica¬ 
ments  destinés  à  être  employés  à  très-petites  doses  et  sous  la  forme 
de  collyres  ou  par  la  méthode  endermique  :  c’est  ce  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  collyres  secs  gradués.  M.  Le  Perdriel  a  pris  un  bre¬ 
vet  d’invention,  non  pas  pour  les  collyres,  puisque  les  médicaments 
ne  sont  pas  brevetables,  mais  pour  la  préparation  du  papier  destiné 
à  les  confectionner;  c’est  donc  une  forme  nouvelle  que  M.  Le  Per¬ 
driel  met  entre  les  mains  des  pharmaciens,  se  réservant  l’exploita¬ 
tion  de  la  matière  première.  Voici  en  quoi  consiste  la  nouvelle,  in¬ 
vention  : 

Qu’on  se  figure  un  carré  de  papier  Berzelius  de  10  centimètres  de 
côté,  divisé  en  filigranes  de  100  centimètres  carrés,  chacun  de  ceux-ci 
divisé  à  son  tour  en  deux  parties  égales  par  une  ligne  perpendicu¬ 
laire,  et  en  cinq  autres  parties  égales  encore  par  quatre  lignes  trans¬ 
versales.  Supposons  maintenant  que  l’on  veuille  préparer  des  collyres 
de  sulfate  d’atropine  ou  de  daturine,  on  prendra  10  centigrammes 
de  ces  substances,  on  les  dissoudra  dans  un  liquide  approprié,  et  on 
imbibera  exactement  toute  la  surface  du  papier  avec  la  solution,  soit 
par  la  simple  capillarité,  soit  à  l’aide  d'un  pinceau;  il  en  résultera 
que  les  10  centigrammes  de  substance  seront  également  répandus 
sur  les  100  centimètres  carrés,  conséquemment  chacun  de  ceux-ci 
contiendra  1  milligramme  de  substance  active. 

Si  maintenant  on  veut  appliquer  sur  l’œil  ou  sur  une  plaie,  pour 
faire  absorber  par  la  méthode  endermique  une  certaine  quantité  de 
substance  active,  on  coupera  : 

1  centimètre  carré  pour  1  milligramme. 

1/2  centimètre  pour  1/2  milligramme. 

1/5  de  centimètre  pour  1/5  de  milligramme. 

En  résumé,  chaque  carré  de  10  centimètres  de  côté  représente 
■100  milligrammes  ou  200  demi-milligrammes  ou  500  cinquièmes 
de  milligrammes,  et  comme  le  papier  sans  colle  est  filigrané,  la  di¬ 
vision  se  fera  facilement  à  l’aide  de  ciseaux,  puis  ce  fragment  sera 
humecté  d’eau  et  appliqué  soit  sur  la  conjonctive,  soit  sur  le  globe 
oculaire,  soit  enfin  sur  la  peau  dénudée  ;  on  aura  ainsi  un  dosage 
des  plus  exacts. 

Nous  voyons  dans  cette  nouvelle  forme  médicamenteuse  plus  d’un 
avantage.  En  première  ligne,  il  faut  citer  le  dosage  exact  et  un  pro¬ 
cédé  de  posologie  qu’on  obtiendrait  difücilcment  avec  les  balances 
des  pharmacies  pour  le  milligramme  et  ses  fractions  ;  l’état  solide 
et  la  forme  du  papier  ajouté  à  la  légère  propriété  adhésive  qu’ac- 
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quiert  le  papier  lorsqu’on  l’humectc,  permettront  d’appliquer  les 
substances  actives  sur  tel  ou  tel  point  de  l’œil  et  de  les  maintenir  en 
place  :  soit  qu’il  s’agisse  de  traiter  des  ulcérations  par  les  caustiques, 
soit  que  l’on  veuille  faire  disparaître  des  taies  de  la  cornée  à  l’aide 
du  calomel,  de  l’iodure  de  potassium,  etc. 

Lorsqu’on  verse  quelques  gouttes  d’un  liquide  actif  sur  l’œil,  on 
ne  peut  jamais  dire  quelle  sera  la  quantité  de  principe  actif  qui  sera 
absorbé  puisqu’une  portion  du  liquide  est  répandue  au  dehors  (*)  ; 
cela  peut  présenter  plus  d’un  inconvénient  que  les  oculistes  sauront 
apprécier.  A  l’aide  des  papiers  gradués,  au  contraire,  on  saura  tou¬ 
jours  quelle  est  la  quantité  de  médicament  à  employer  pour  produire 
tel  ou  tel  effet. 

Enfin,  les  papiers  gradués  permettront  au  pharmacien  de  faire 
de  petites  provisions  et  d’engager  un  capital  moins  considérable. 
Supposons,  par  exemple,  qu’on  demande  à  un  pharmacien  0sr,00l 
de  daturine,  il  ne  pourra  pas  en  demander  à  son  droguiste  moins 
de  1  gramme,  qui  lui  sera  compté  40  à  50  francs,  tandis  qu’il  lui 
suffira  désormais  de  se  procurer  un  carré  de  10  centimètres  de  côté 
préparé  à  la  daturine  pour  qu’il  ait  à  sa  disposition  100  milligram¬ 
mes  de  substance  qu’il  pourra  employer  à  tous  ses  besoins. 

On  comprendra  que  les  titrages  des  collyres  secs  gradués  pourront 
varier  suivant  les  prescriptions  du  médecin,  et  que  le  pharmacien 
pourra,  à  l'aide  d’un  timbre  sec,  préparer  lui-même  les  papiers. 

Composition  do  l’ergot  aie  blé. 

Nous  trouvons  dans  le  même  ouvrage  l’analyse  d’une  thèse  sou¬ 
tenue  l’an  dernier  par  M.  Ch.  Leperdricl,  devant  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  sur  les  avantages  de  l’ergot  de  froment,  et 
dont  nous  devons  dire  un  mot. 

L’étude  thérapeutique  de  l’ergot  de  blé  n’a  pas  été  autant  négligée 
que  le  pensent  M.  Le  Perdricl  et  M.  Réveil,  et,  pour  ne  parler  que 
des  documents  contenus  dans  ce  journal,  nous  avons  publié  plu¬ 
sieurs  articles  sur  la  substitution  de  cet  ergot  à  celui  du  seigle 
(t.  XXXIX,  p.  41,  t.  XL VIII,  p.  467).  Malgré  ces  travaux,  la  ques¬ 
tion  est  loin  d’être  tranchée,  et  nous  nous  empressons  de  signaler 
les  nouveaux  documents  qu’apporte  M.  Le  Perdriel  à  la  solution  de 
ce  point  important  de  pratique  obstétricale. 


(')  La  substitution  des  glycérolés  solides  aux  collyres  liquides  remédient  à 
cet  inconvénient  réel  et  nous  avons  pris  soin  de  le  faire  remarquer. 

( Note  du  rédacteur.) 
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Les  premiers  ont  trait  à  la  meilleure  conservation  de  l’ergot  de 
blé  et  à  sa  composition  chimique,  qui,  comparée  à  l’ergot  de  seigle, 
contient,  d’après  M.  Le  Perdriel  : 

15  pour  100  de  moins  dé  principe  toxique  (huile  grasse,  etc.). 

20  pour  100  de  plus  de  principe  efficace. 

Si  l’on  se  rappelle  que  l’expérience  a  démontré  que  l’ergot  pulvé¬ 
risé  est  le  meilleur  mode  d’administration  de  ce  médicament,  le 
résultat  signalé  par  M.  Le  Perdriel  plaide  en  faveur  de  l’ergot  de 
blé. 

Ce  pharmacien  a  provoqué  de  nouveaux  essais  cliniques,  et  nous 
voyons  que  MM.  Pourcher,  professeur  de  clinique  obstétricale  à 
l’école  de  Clermont-Ferrand,  Bourdel,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  et  le  docteur  Bertrand,  qui  ont  étudié  l’action 
de  l’ergot  de  blé,  n’hésitent  pas  à  lui  donner  la  préférence.  M.  Le 
Perdriel  conclut  donc  que  l’ergot  de  froment  est  moins  altérable, 
plus  efficace  et  moins  toxique. 

Si  le  nouveau  travail  de  ce  pharmacien  ne  tranche  pas  la  ques¬ 
tion,  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  reconnaître  qu’il  contribuera  à 
multiplier  les  essais.  Lus  conquêtes  en  thérapeutique  réclament  une 
longue  expérimentation  avant  d’être  reconnues  et  affirmées. 

—  Maintenant  que  nous  avons  prouvé  par  ces  citations  la  valeur 
de  l’œuvre  nouvelle  du  laborieux  pharmacien  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  qu’il  nous  permette,  dans  l’intérêt  même  de  son  entreprise, 
de  lui  donner  le  conseil  de  toujours  citer  le  nom  des  auteurs  des 
formules  qu’il  reproduit,  ainsi  que  la  source  où  il  les  a  puisés.  Les 
analyses,  quelque  bien  faites  qu’elles  soient,  laissent  des  lacunes  ; 
nous  pourrions  en  fournir  la  preuve  en  ce  qui  concerne  la  mention 
des  formules  que  nous  avons  publiées  ;  mais  il  nous  répugne  de 
produire  même  les  réclamations  les  plus  légitimes. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ffilKri'tallon  il’uii  étranglement  intestinal  interstitiel, 
suite  il'iine  [Unie  de  l'abdomen,  guéri  pur  l'opération. 

L’étranglement  interstitiel  ou  intrà- pariétal,  dans  le  cas  de  plaie 
'  pénétrante  du  bas-ventre  avec  issue  des  intestins,  parait  un  accident 
bien  rare,  si  même  il  a  jamais  été  observé,  à  en  juger  par  la  lec¬ 
ture  des  auteurs.  Richerand,  Sanson,  le  Dictionnaire  de  médecine 
en  21  volumes  n’en  disent  pas  mot.  Sabatier,  en  parlant  de  la  ré- 
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duction  des  parties  herniées,  s’exprime  ainsi  :  «  On  prendra  garde, 
en  réduisant,  que  quelque  portion  intestinale  ne  se  glisse  entre  les 
aponévroses  du  ventre,  où  elle  pourrait  être  étranglée  ;  cette  atten¬ 
tion  est  surtout  nécessaire  lorsque  la  plaie  répond  au  muscle  droit, 
dont  la  face  postérieure  est  médiocrement  adhérente  à  la  gaine  dans 
laquelle  il  est  enfermé.  »  Boyer,  Cooper  s’expriment  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes. 

On  ne  traite  donc  de  ce  cas  pathologique  que  d’une  manière  in¬ 
cidente  et,  pour  ainsi  dire,  théoriquement,  en  se  fondant  sur  des 
considérations  anatomiques.  Cette  simple  mention  aura  pu  échapper 
à  l’attention  de.  plus  d’un  lecteur;  je  confesse  que  je  suis  de  ce 
nombre;  aussi,  pris  au  dépourvu,  grande  fut  mon  anxiété  en  pré¬ 
sence  du  fait  ci-dessous,  que  je  crois  de  mon  devoir  de  ne  pas  laisser 
dans  l’oubli. 

Le  nommé  Masse,  de  la  commune  de  Labroic,  grand,  maigre, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  voulant  prêter  main-forte  à  la  police, 
reçut  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors 
de  l’anneau  inguinal ,  un  coup  de  baïonnette  qui  pénétra  dans 
l’abdomen.  Les  chirurgiens  appelés  sur-le-champ  purent  constater 
qu’il  y  avait  hernie  des  intestins,  non  pas  en  dehors  et  à  nu,  mais 
soiis  la  peau.  Des  vomissements  avaient  lieu.  On  opéra  la  réduc¬ 
tion,  ce  qui  ne  fit  point  cesser  les  vomissements.  La  tumeur  se  re¬ 
produisit,  offrant  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  On  réduisit  de  nou¬ 
veau;  il  y  eut  ainsi  plusieurs  alternatives  où  la  hernie  fut  réduite 
et  reparut,  jusqu’à  cinq  ou  six  reprises  différentes,  et  toujours  les 
vomissements  persistaient,  malgré  la  réduction  opérée. 

Appelé  au  bout  de  huit  jours  de  ces  péripéties,  nous  trouvons  les 
choses  dans  l’état  suivant  :  la  hernie  est  rentrée  d’une  manière  dé¬ 
finitive,  mais  les  accidents  d’étranglement  persistent.  Vomissements 
de  matières  fécales,  absence  de  selles;  pouls  faible,  petit,  accéléré; 
face  pâle,  exprimant  la  prostration  la  plus  profonde.  Pas  de  gonfle¬ 
ment  ni  de  sensibilité  bien  vive  du  ventre.  La  plaie  se  réduit  à  une 
simple  éraillure  siégeant  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  et  que 
recouvrirait  aisément  une  pièce  d’un  franc,  fournissant  un  suin¬ 
tement  assez  considérable,  que  nous  attribuons  à  la  sérosité  périto¬ 
néale.  Aucune  manœuvre  ne  peut  réussira  faire  ressortir  la  tumeur. 
En  faisant  tousser  le  malade,  on  peut  constater  une  impulsion  dans 
la  région  de  la  plaie,  une  sorte  de  gonflement  cylindroïde,  rénilent,' 
dont  toute  trace  disparaît  aussitôt  qu’ont  cessé  les  efforts  de  la  toux. 

Un  étranglement  intestinal  ne  pouvait  être  douteux  ;  une  opéra¬ 
tion  seule  pouvait  sauver  le  malade,  qui  était  presque  moribond  ;  le 
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danger  était  imminent,  il  fallait  agir  sans  retard.  Mais  où  siégeait 
l’étranglement?  Où  diriger  ses  recherches?  Car,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  nous  n’étions  point  édifié  sur  l’étranglement 
interstitiel,  nous  étions  pris  au  dépourvu.  Il  fallait  donc  nous  lancer 
à  l’aventure,  nous  promettant  de  ne  marcher  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection  et  en  éclairant  notre  route. 

Malgré  la  faiblesse  et  l’épuisement  du  malade,  nous  hasardâmes 
l’emploi  du  chloroforme;  le  succès  couronna  notre  tentative,  et  le 
malade  put  être  opéré  sans  en  avoir  la  conscience. 

Placé  à  la  droite  du  patient,  nous  déterminâmes  à  la  peau  de  la 
région  blessée  un  long  pli,  sur  lequel  nous  incisâmes  profondément 
de  haut  en  Las.  Un  flot  de  sérosité  citrine  s’échappa,  et  nous  aper¬ 
çûmes,  au  fond  de  la  plaie,  une  petite  portion  de  la  surface  de  l’in¬ 
testin,  lequel  filait  par  en  bas,  en  se  dérobant  sous  des  plans  aponé- 
vrotiques.  A  l’aide  d’un  bistouri  boutonné,  porté  d’abord  sur  une 
sonde  cannelée  et  ensuite  sur  le  doigt,  nous  incisâmes  ces  mêmes 
plans  aponévrotiques,  et  mîmes  largement  l’intestin  à  nu.  Faisant 
ensuite  pénétrer  le  doigt  vers  la  cavité  abdominale,  nous  allâmes 
au  siège  de  l’étranglement  ;  il  résidait  dans  un  anneau  membraneux 
mince  et  tranchant,  situé  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Nous  incisâmes  cet  anneau  supérieurement  à  l’aide  d’un  bis¬ 
touri  boutonné,  et  nous  l’éraillâmes  par  en  bas,  en  agissant  vio¬ 
lemment  avec  le  doigt.  Une  portion  volumineuse  d’intestin  grêle 
était  engagée,  rouge,  injectée,  mais  saine.  Nous  attirâmes  au  dehors 
une  longueur  de  1  b  à  20  centimètres  de  ce  viscère,  avec  son  mésen¬ 
tère,  et  puis  la  réduction  s’opéra  avec  la  plus  grande  facilité. 

Deux  points  de  suture  enchevillée  furent  pratiqués,  et  le  panse¬ 
ment  consista  en  charpie,  compresses,  bandage  en  T.  Le  malade, 
replacé  dans  son  lit,  dormait  encore,  et  ne  croyait  pas,  à  son  réveil, 
avoir  été  opéré. 

Les  jours  suivants,  les  choses  marchèrent  heureusement,  aucun 
accident  sérieux  n’entrava  la  guérison.  A  dater  de  l’opération,  tous 
les  accidents  d’étranglement  avaient  cessé  ;  seulement  la  défécation 
eut  quelque  peine  à  se  rétablir.  A.  Dànvin,  D.  M. 

A  Hesdin. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Plaie  de  l’abdomen,  suivie  de  l’étranglement  de  l’anse  intes¬ 
tinale  CONTENUE  ENTRE  LES  DEUX  FEUILLETS  APONÉVROTIQUES  DU 

muscle  droit.  —  La  diversité  des  lésions  que  le  praticien  peut 

TOME  LXIV.  6'  LIVRAISON.  18 
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être  appelé  à  traiter  est  si  considérable,  qu’on  ne  saurait  placer  sous 
ses  yeux  un  trop  grand  nombre  de  laits  cliniques;  les  faits  seuls, 
en  témoignant  de  l’importance  des  préceptes  souvent  trop  parcimo¬ 
nieusement  développés  par  les  auteurs  classiques,  gravent  ces  en¬ 
seignements  dans  leur  esprit.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
ajouter  une  seconde  observation  à  celle  que  nous  adresse  M.  Dan- 
vin  ;  elle  montre  combien  la  recommandation  de  Sabatier  est  réelle. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  on  amena  à  l’hôpital  Saint- Louis 
un  ouvrier  qui,  quatre  jours  auparavant,  dans  une  rixe,  avait  reçu 
uti  coup  de  couteau  dans  lé  ventre.  Get  homme  présentait  tous  les 
jthéttomèUes  d’une  occlusion  intestinale,  même  les  vomissements. 
Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  complètement  agglutinées,  et,  dans 
l’étendue  d’une  paume  de  main  autour  de  la  blessure,  il  existait  une 
tension  douloureuse.  La  tuméfaction  était  très-peu  prononcée.  En 
présence  de  ces  accidents,  Mi  Nélaton,  qui  était  chargé  du  service, 
n’hésita  pas  à  diagnostiquer  l’existence  d’un  étranglement  intestinal 
interstitiel.  Le  couteau  avait  porté  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit, 
au  niveau  de  l’ombilic;  on  sait  combien,  dans  ce  point,  le  feuillet 
profond  de  la  gaine  de  ce  muscle  se  sépare  facilement  du  tissu  mus¬ 
culaire;  or,  le  médecin  appelé  avait  sans  dioute  cru,  en  voyant  soti 
doigt  pénétrer  profondément  à  travers  la  plaie,  avoir  refoulé  l'anse 
intestinale  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  lorsqu’il  n’avait  fait  que 
l’introdüil'e  entre  la  gaine  et  le  muscle.  L’indication  était  précise  ; 
aussi  M.  Nélâloh  désunit  immédiatement  la  plaie  et  trouva  les  par¬ 
ties  disposées  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.  L’anse  intestinale 
sortie  de  Sa  loge,  ce  chirurgien  débrida  l’ouverture  du  feuillet  pro¬ 
fond  de  la  gaine  du  muscle  droit  et,  à  l’aide  du  taxis,  réduisit  l’in¬ 
testin  dans  la  cavité  abdominale.  La  plaie  fut  réunie  de  nouveau, 
et  les  Suites  en  furent  très-simples. 

Une  seule  particularité  différencie  ce  fait  de  celui  rapporté  par 
M.  Danvin,  Dans  les  deux  cas,  la  hernie  s’est  produite  spontané¬ 
ment;  mais  l’étranglement,  dans  celui-ci,  a  été  surtout  provoqué 
par  le  refoulement  de  l’intestin  entre  la  gaine  et  le  muscle  droit. 

Les  auteurs,  Sabatier  entre  autres,  dans  les  plaies  abdominales 
compliquées  dé  l’issue  d’une  anse  intestinale,  ont  donné  le  conseil 
de  réduire  celle-ci  sans  agrandir  l’ouverture  pratiquée  au  plan 
fibreux  profond  de  là  paroi  abdominale,  afin  de  mettre  les  malades 
plus  sûrement  à  l’abri  de  la  production  ultérieure  d’une  hernie  ven¬ 
trale-,  lès  deliX  faits  que  nous  publions  montrent  qu’en  agissant 
ainsi  oh  les  exposé  à  un  danger  plus  immédiat  et  plus  grave  :  l’é- 
trtuiglemcnt. 
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REPERTOIRE  MEDICAL. 

REVUE  t»ES  JOÜbNAÜX. 


Nouveau  cas  «l'cmpolwon- 
ncuicnt  par  ta  belladone, 
traité  avec  succès  au  moyen 
de  l'opium.  Petit  garçon  (le  deux 
ans  et  deux  mois,  admis  à  Meoth  hos¬ 
pital  dans  le  service  du  professeur 
Macnamara,  le  51  octobre  18152.  D’a¬ 
près  les  renseignements  donnés  par 
la  mère,  cet  entant,  dans  la  matinée 
du  même  jour,  s’élait  trouvé  seul  dans 
une  chambre  oit  il  y  avait  un  petit  pot 
contenant  de  l’extrait  do  belladone, 
et  il  avait  dû  en  prendre  une  certaine 
quantité,  car  elle  l’avait  trouvé  le  vi¬ 
sage  barbouillé  et  les  vêtements  tachés 
de  cette  substance,  l’eu  de  temps  après, 
elle  l’avait  vu  tomber,  et  s’apercevant 
qu’il  avait  les  yeux  égarés,  elle  l’avait 
apporté  à  l’hépilal,  de  la  campagne 
voisine  où  elle  demeure  ;  il  était  alors 
trois  heures  et  demie  après  midi,  et 
six  heures  environ  s’étaient  écoulées 
depuis  le  moment  où  l’enfant  avait 
ingéré  le  poison. 

Le  pouls  fort*  les  pupilles  largement 
dilatées,  mouvements  continuels  des 
mains  tiraillant  les  vêlements,  délire. 
Le  contenu  du  pot  que  présentait  la 
mère,  fut  immédiatement  reconnu  pour 
de  l’extrait  de  belladone. 

On  administra  à  l’instant  un  vomi¬ 
tif  composé  de  10  grains  de  sulfate  de 
zinc  cl  de  0  grains  d’ipécacuanha, 
puis  un  lavement  avec  l’huile  de  ricin 
cl  la  térébenthine.  Les  symptômes  res¬ 
tant  les  mêmes,  on  fit  prendre,  peu  de 
temps  après,  5  gouttes  de  teinture 
d’opium  ;  une  seconde  dose  de  5  gout¬ 
tes  fut  administrée  une  heure  après, 
et  ensuite  2  gouttes  toutes  les  heures, 
jusqu’à  ce  que  le  petit  malade  s'en¬ 
dormit,  ce  qui  n'arriva  qu'un  peu  avant 
une  heure  du  matin  ;  il  n’y  avait  pas 
encore  de  contraction  appréciable  des 
pupilles.  Après  une  heure  d'un  som¬ 
meil  calme,  l’enfant  se  mil  précipi¬ 
tamment  à  son  séant  et  commença  à 
crier  :  à  ce  moment  les  pupilles  s’é¬ 
taient  un  peu  resserrées  ;  au  bout  de 
quelques  minutes  il  se  rendormit  tran¬ 
quillement  Jusqu'à  six  heures  et  demie 
du  matin,  et  sc  réveilla  sans  délire,  et 
ayant  les  pupilles  un  peu  plus  con¬ 
tractées.  Une  dernière  dose  de  tein¬ 
ture  d’opium,  2  gouttes,  fut  encore 
donnée;  l'amélioration  sc  prononça  de 
plus  en  plus;  le  soir  les  pupilles 
étaient  rentrées  dans  leur  état  ordi¬ 


naire  ;  la  nuit  sc  passa  bien,  et  le 
lendemain  l’enfant  fut  rendu  à  sa  fa- 

Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  que 
nous  avons  précédemment  cités,  on 
remarquera  la  quantité  considérable 
d'opium  qui  fut  administrée  au  petit 
malade,  et  avec  d'autant  plus  de  rai¬ 
son  qu’on  sait  combien  ce  médicamen  t 
est  mal  supporté  par  les  très-jeunes 
sujets.  (Dublin  Quart,  journ.  of  mai, 
sc.  ,'févr.  1803.) 

ïtacliu.  Emploi  contre  les 
maladies  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires.  Les  praticiens 
anglais  et  américains  font,  le  plus 
grand  cas  du  buchu ,  substance  végé¬ 
tale  introduite  en  Europe  par  le  voya¬ 
geur  Burchell,  qui  avait  constaté  dans 
ses  explorations  en  Afrique  que  les 
Hottentots  1  emploient  comme  fulné- 
raire  et  contre  les  maladies  de  la 
vessie.  Celle  substance,  désignée  en¬ 
core  sous  les  noms  de  bucko,  bocco, 
bocchoe,  etc.,  est  un  mélange  des  ha- 
rosma  brenala ,  bnrosma  crcmilala, 
et  barosma  scrrali/blia.  Les  feuilles 
de  bucliü  exhalent  une  odeur  très- 
forte,  comparable  à  celle  de  la  feuille 
de  liguier  sèche.  Leur  saveur  est 
chaude  et  aromatique  ;  elles  Contien¬ 
nent  dé  la  résine,  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucilage,  une  matière  extrac¬ 
tive  amère,  et  surtout  une  huile  es¬ 
sentielle  à  laquelle  elles  doivent  leur 
odeur,  Cl  qui,  presque  incolore  lors¬ 
qu’elle  est  récemment  èxiràUc,  devient 
d’abord  verdâtre  et,  au  bout  d’un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  long,  bruu 
jaunâtre. 

Lorsqu’on  boit  une  infusion  du 
buchu  tiède,  on  éprouve  bientôt  un 
sentiment  de  chaleur  dans  la  région 
des  lombes,  puis  la  transpiratioirs’ô- 
tablit,  cl  l’urine,  devenue  plus  abon¬ 
dante.  conserve  l’odeur  de  cette 
substance.  Au  début  de  la  gonorrhée, 
lorsque  l’émission  de  l'urine  est  dou¬ 
loureuse,  on  relire  de  grands  avan¬ 
tages  de  l'emploi  du  buchu.  On  trouve 
dans  l’ouvrage  de  M.  A.  Mercier  plu¬ 
sieurs  observations  qui  établissent  la 
vertu  curative  et  prophylactique  du 
buchu  dans  les  affections  de  la  vessie. 

Selon  les  pharmacopées  de  Londres, 
de  Dublin  et  d’Edimbourg,  l'infusion 
du  buchu  sé  prépare  en  mettant  en 
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contact  pendant  quatre  heures,  dans 
un  vase  fermé,  32  grammes  de  buchu 
avec  500  grammes  d’eau  distillée 
bouillante.  Celle  infusion  s'emploie  à 
la  dose  de  40  grammes,  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Quant  à  la  teinture  al¬ 
coolique,  un  sixième  est  indiqué  dans 
les  pharmacopées;  mais  il  parait,  d’a¬ 
près  M.  de  Servière,  auteur  de  la  note 
que  nous  analysons,  qu’un  cinquième 
est  suffisant.  Les  doses  sont  de  4  à 
16  grammes.  L’alcool  est  un  excellent 
dissol  vant  des  parties  actives  du  buchu; 
il  est  pourtant  possible  d’obtenir  tous 
les  principes  aciifs  du  buchu  sans  em¬ 
ployer  l’alcool.  Après  plusieurs  tâton¬ 
nements  qu’il  est  inutile  de  rapporter 
ici,  M  de  Servière  s’est  arrêté  à  la 
formule  suivante  ; 

Feuilles  de  buchu.. .  500  grammes. 

Eau  bouillante .  5000  grammes. 

Faites  infuser  douze  heures  dans  la 
cucurbite  d’un  alambic.  Distillez  avec 
précaution  pour  obtenir  750  grammes 
de  produit;  passez  le  liquide  de  la 
cucurbite;  melez-leà3  kilogrammes 
de  sucre  ;  faites  évaporer  en  consis¬ 
tance  de  sirop  très-cuit  ;  quand  ce 
sirop  sera  froid,  mélangez-y  la  li¬ 
queur  distillée.  —  Dose  ;  de  trois  à 
quatre  cuillerées  par  jour.  —  L’eau 
distillée  de  buchu  devrait  être  em¬ 
ployée  aux  mêmes  doses  que  l’infu¬ 
sion,  et  aussi  en  lavements  et  en  in¬ 
jections  vésicales.  —  L’huile  essen¬ 
tielle,  mêlée  soit  à  de  l’axonge,  soit  à 
de  la  glycérine,  serait  réservée  pour 
les  frictions  abdominales.  Incorporée 
à  du  beurre  de  cacao,  elle  entrerait 
dans  la  composition  de  suppositoi¬ 
res,  etc.  (Union  medic.,  janv.  1863.) 

Trajets  fistulcux  profonds 
de  la  mamelle  datant  de  cinq 
mois,  guéris  en  treize  jours, 
simplement  en  s'opposant  à 
l’action  du  muscle  grand 
pectoral.  Jeune  femme  de  la 
campagne,  âgée  de  dix- huit  ans,  de 
complexion  délicate,  régulièrement 
menstruée,  admise  â  Saint-Mary's 
Hospital  le  25  janvier,  pour  une  af¬ 
fection  du  sein  gauche.  Ce  sein  pré¬ 
sentait  les  ouvertures  de  plusieurs 
trajets  listuleux,  dont  quelques-uns 
pouvaient  être  suivis  jusque  sous  la 
glande  mammaire,  et  par  lesquels  il  se 
faisait  un  écoulement  de  matière  séro- 
purulcnte;  en  même  temps,  volume 
plus  considérable,  dureté,  douleurs 
pulsatives  de  temps  en  temps  ;  oblité¬ 
ration  partielle  de  l’orifice  du  mame¬ 
lon.  La  maladie  avait  débuté,  environ 
cinq  mois  auparavant,  par  un  abcès 


que  la  malade  attribuait  à  un  coup 
qu’elle  avait  reçu,  et  avait  résisté  â 
tous  les  moyens  employés  jusque-  là. 

M.  Ure,  dans  le  service  duquel 
cette  jeune  femme  avait  été  placée, 
considérant  que  ces  trajets  listuleux 
n'étaient  autre  chose  que  des  abcès 
profondément  situés,  dont  le  défaut 
de  guérison  tenait  à  ce  que  l’écoule¬ 
ment  purulent  y  était  entretenu  par 
des  frottements  légers  mais  continuels 
exercés  sur  leurs  parois  par  le  jeu 
répété  du  muscle  grand  pectoral,  prit 
soin  que  le  bras  gauche  lût,  au  moyen 
d’un  bandage  bien  appliqué,  tenu 
constamment  immobile  contre  le  cêté, 
l’avant-bras  étant  ramené  dans  la 
flexion  au-devant  de  la  poitrine;  le 
sein,  pendant  ce  temps,  fut  pansé  sim¬ 
plement  avec  du  linge  cératé  et  de  la 
charpie.  Le  2  février,  huit  jours  après 
le  commencement  de  ce  traitement,  il 
y  avait  déjà  une  amélioration  mar¬ 
quée  ;  plusieurs  des  fistules  étaient 
cicatrisées,  et  celles  qui  restaient,  au 
nombre  de  deux,  ne  donnaient  issue 
qu’à  une  très-légère  sécrétion.  Le 
5  février,  toutes  étaient  fermées  soli¬ 
dement;  deux  jours  après,  la  jeune 
femme,  à  qui  l’on  avait  inspiré  des 
inquiétudes  et  une  crainte  extrêmes, 
avant  son  |entrée  à  l’hôpital,  en  lui 
disant  que  sa  maladie  était  cancé¬ 
reuse,  retournait  chez  elle  à  la  cam¬ 
pagne  avec  le  sein  en  très-bon  état, 
et  parfaitement  guérie.  ( Lancet , 
mars  1863.) 


Ligatures  des  membres , 
respirations  profondes  dans 
les  congestions  et  les  hémor¬ 
rhagies.  D’après  M.  le  professeur 
Piorry,  l’application  des  ligatures  for¬ 
tement  serrées  sur  les  membres  tenus 
pendants,  accompagnée  de  profondes 
inspirations,  est  un  moyen  plus  puis¬ 
sant  que  les  saignées  pour  arrêter 
momentanément  lès  congestions  et  les 
hémorrhagies ,  et  pour  couper  court 
à  la  marche  d’une  pblegmasie.  Voici 
un  fait  qu’il  rapporte  à  l'appui  : 

Le  6  janvier  dernier,  au  moment 
de  la  visite  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  une  femme  de 
vingt -quatre  ans  fut  prise  d'une 
énorme  pneumorrhagie.  Elle  rendait 
à  chaque  instant  une  quantité  telle  de 
sang,  qu’en  une  minute  ou  deux  une 
cuvette  en  était  à  moitié  remplie.  Un 
râle  affreux  se  faisait  entendre.  On 
allait  prescrire  une  potion  ainsi  com¬ 
posée  ;  1  gramme  de  perchlorure  de 
fer  pour  160  grammes  d’eau  édulcorée 
avec  un  sirop,  quand  M.  Piorry  an- 
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nonça  à  ses  élèves  qu’à  l’instant  même 
l’hémorrhagie  allait  être  arrêtée.  Il 
lit  appliquer  des  ligatures  fortement 
serrées  sur  les  quatre  membres  tenus 
pendants,  en  même  temps  qu'il  pres¬ 
crivit  à  la  malade  de  faire  des  inspira¬ 
tions  très-fortes.  En  moins  d’une  mi¬ 
nute,  dit-il,  l’écoulement  du  sang  fut 
arrêté,  et  au  bout  d’une  heure  la  pneu- 
morrhagie  n’avait  pas  reparu.  Bien- 
têt  après  la  malade  sortit  guérie. 

Ce  succès  n’a  rien  de  surprenant, 
en  effet,  quand  on  sait  que  les  liga¬ 
tures  produisent  un  arrêt  du  sang  dans 
les  membres,  et  remplacent  pour  un 
moment  les  saignées  sans  priver  le 
malade  de  sang,  et  que,  d'autre  part, 
les  grandes  inspirations,  en  produi¬ 
sant  une  ampliation  de  la  poitrine, 
rendent  la  circulation  pulmonaire  plus 
facile  et  remédient  ainsi  aux  stases  qui 
entretiendraient  l’hémorrhagie.  Nous 
ajouterons  que  le  premier  de  cesmoyens 
n’a  rien  de  nouveau  non  plus  :  il  a  été 
bien  souvent  indiqué,  pour  prévenir 
le  retour  de  certains  accès  périodiques 
congestifs .  par  exemple  ;  mais  il  nous 
a  paru  qu’il  n’en  était  pas  moins  utile 
de  le  rappeler,  parce  qu’il  a  surtout 
l’avantage  d’être  toujours  sous  la  main 
du  praticien,  et  qu’il  permet,  dans  le 
cas  ou  il  serait  insuffisant,  de  gagner 
du  temps  et  d’attendre  qu'on  puisse 
avoir  recours  aux  moyens  pharma¬ 
ceutiques  ou  autres  qui  sont  indiqués 
en  pareil  cas.  (Courr.  médical,  janvier 

Du  traitement  général  et 
médical  des  brûlures.  Sui¬ 
vant  U.  Asbhurst,  les  brûlures,  notam¬ 
ment  les  grandes  brûlures,  doivent 
être  considérées  comme  une  affection 
constitutionnelle  plutôt  que  locale. 
Quand  on  a  à  secourir  un  blessé  de 
ce  genre,  il  faut  immédiatement  le 
mettre  au  lit,  aussi  chaudement  cou¬ 
vert  que  possible,  et  lui  donner  quel¬ 
que  stimulant  diffusible,  60  gouttes 
de  laudanum  dans  50  grammes  d’eau- 
de-vie.  On  doit  surseoir  au  pansement, 
tant  que  le  malade  n’est  pas  remis  du 
premier  choc  ;  car  là  est  le  principal 
danger.  De  dix  patients  reçus  à  l'hô¬ 
pital  de  Pensylvanie,  brûlés  dans  l’in¬ 
cendie  du  Ihéâlrc,  six  périrent  dans 
les  deux  premières  heures.  On  con¬ 
tinue  ensuite  l'alcool  et  l’opium  sous 
forme  de  punch  taudanisi  :  c’est  le 
meilleur  remède  contre  les  suites  des 
larges  brûlures. 

Quant  au  premier  pansement,  pour 
lequel  il  préfère  le  Uniment  oléo- 
calcaire,  l’auteur  conseille  de  panser 


d'abord  les  bras,  puis  le  tronc,  puis  la 
face  ;  sur  cette  dernière  partie  en  effet, 
le  pansement  n’adhère  que  difficile¬ 
ment,  et  il  se  détacherait  dans  les 
mouvements  qui  seraient  nécessaires 
pour  panser  les  autres  parties  du 

Le  premier  pansement  doit  être 
laissé  jusqu’à  ce  qu’il  soit  baigne  de 
suppuration.  On  le  remplace  alors  par 
un  topique  quelconque  :  l’auteur  pré¬ 
fère  le  coton  cardé. 

Après  que  la  réaction  a  eu  lieu,  on 
donne  au  malade,  mais  par  cuillerées 
seulement,  de  la  glace  ou  de  l’eau  ga¬ 
zeuse.  (Amer.  jour,  of  med.  science  et 
Gaz.  de  Lyon,  février.) 

Transfusion  du  sang  sui¬ 
vie  do  succès,  dans  un  cas 
d’hémorrhagie  puerpérale. 

La  transfusion  est  une  ressource  qu’on 
n'emploie  guère  chez  nous  que  d'une 
façon  exceptionnelle,  et  qui  cepen¬ 
dant,  d’après  les  résultats  qu’elle  a 
procurés,  mériterait,  ce  nous  semble, 
qu’on  y  recourût  plus  fréquemment  et 
avec  plus  de  hardiesse.  Voici  un  jour¬ 
nal  anglais  qui,  dans  un  seul  numéro, 
nous  en  présente  trois  exemples.  L’o¬ 
pération  ue  fut  suivie  d’effets  avanta¬ 
geux  et  ne  prévint  la  terminaison  fa¬ 
tale  que  dans  un  de  ces  cas,  malheu¬ 
reusement;  mais  il  ne  parait  pas 
douteux  que  sans  elle  la  malade  aurait 
succombé.  D’un  autre  côté,  la  petite 
quantité  de  sang  qui  fut  injectée  et 
qui  suffit  néanmoins  pour  rappeler  la 
vie  prête  à  s’éteindre,  est  un  fait  qui 
donne  à  cette  observation  un  intérêt 
particulier,  et  qui  porte  avec  lui  son 
euseignement. 

Le  H  janvier  dernier,  M.  Thorne, 
aide  de  clinique  obstétricale  à  l’hôpital 
Saint-Barthélemy,  fut  appelé  auprès 
d’une  femme  qui  venait  d’accoucher 
d’un  fœtus  de  sept  mois,  mais  mort 
déjà  depuis  longtemps.  En  quelques 
minutes,  il  se  manifesta  les  phéno¬ 
mènes  d’une  hémorrhagie  considé¬ 
rable.  M.  Thorne  alla  avec  la  main 
détacher  le  placenta  encore  adhérent, 
fît  le  tamponnement,  et  l'hémorrhagie 
s’arrêta.  Mais  la  malade  était  restée 
presque  sans  pouls  et  d’une  pâleur 
extrême,  symptômes  résultant  évidem¬ 
ment  de  la  perte  excessive  de  sang. 
On  administra  un  mélange  d'eau  froide 
et  d’eau-dc-vie,  mais  que  des  vomis¬ 
sements  obligèrent  à  discontinuer.  La 
position  allait  s’aggravant;  deux  fois 
même  la  respiration  s'arrêta,  et  il  fal¬ 
lut  la  rétablir  artificiellement.  L’ad¬ 
ministration  d’un  lavement  d’unr 


—  278  — 


demi-pinte  d’eau  cliaude  additionnée 
d'eau  de  vie  ne  fut  pas  suivie  de  plus 
d’effet,  et  il  était  clair  que  la  patiente 
allait  succomber,  La  transfusion  fut 
faite  alors  par  M.  Vernon,  chirurgien 
de  l'hôpital;  mais,  tant  en  raison  de 
ce  qu’il  se  perdit  une  certaine  quantité 
de  sang  que  par  suite  d'un  évanouis¬ 
sement  de  la  jeune  femme  qui  le  four¬ 
nissait,  il  n’en  fut  guère  injecté  que 
deux  onces  dans  la  veine  médiane  cé¬ 
phalique.  Cela  toutefois  parut  suffi¬ 
sant  pour  stimuler  l’action  du  cœur 
prêle  a  s’éteindre  ;  car,  peu  après,  les 
pulsations  de  cet  organe  et  des  artères, 
qui  étaient  devenus  excessivement  fai¬ 
bles,  se  relevèrent  d’une  manière  sen¬ 
sible.  Des  lavements  composés  de  thé 
de  bœuf  et  d’eau-de  vie  furent  ensuite 
donnés.  Le  rétablissement  a  été  com¬ 
plet.  ( Lancet ,  mars  1803.) 

Calcul  vésical  volumineux 
expulsé  pur  les  seuls  clTorls 
naturels,  au  septième  mois 
de  lu  grossesse.  Combien  il  im¬ 
porte  que  le  médecin  se  rende  compte 
de  la  nature  des  accidents  qui  se  ma¬ 
nifestent  au  cours  de  la  grossesse, 
notamment  quand,  ayant  lieu  dans  la 
sphère  du  bassin,  ils  peuvent  être  les 
symptômes  d’une  maladie  qui  serait 
susceptible  do  devenir  une  cause  de 
dystocie,  c’est  co  que  démontre  le  cas 
suivant  communiqué  par  le  docteur 
Byrne  à  la  Société  obstétricale  de  Du¬ 
blin.  Heureusement  pour  la  malade, 
elle  put  se  débarrasser  spontanément 
du  calcul  qui  causait  ses  souffrances; 
mais  s’il  n’en  eût  pas  été  ainsi,  si  les 
phénomènes  de  dysurie,  moins  pro¬ 
noncés,  eussent  été  négligés.  Je  terme 
eût  pu  arriver,  et  peut  être,  au  moment 
de  l’accouchement,  il  eût  fallu  recou¬ 
rir  h  une  operation,  soit  application 
de  forceps  ou  version,  soit  lithoto¬ 
mie  vaginale.  Voioi  le  fait. 

La  malade,  enceinto  pour  la  seconde 
fors,  éprouvait  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  grossesse  des  symptômes 
d’irrifalion  vésicale  qui  allaient  crois¬ 
sant  de  jour  en  jour  ;  douleurs,  be¬ 
soins  fréquents  d’uriner,  etc.  A  la  tin 
du  sixième  mois,  ces  symptômes  s’é¬ 
taient  considérablement  aggravés,  et 
un  matin,  en  se  levant,  elle  ne  put, 
malgré  un  vif  besoin,  expulser  une 
goutte  d'urine.  La  journée,  la  nuit 
suivante  se  passèrent  en  souffrances 
et  en  efforts  toujours  infructueux,  et 
elle  allait  envoyer  chercher  son  mé¬ 
decin,  lorsque,  faisant  un  nouvel  ef¬ 
fort,  et  plus  énergique,  elle  entendit 
tout  à  coup  le  choc  bruyant  d’un  corps 


dur  tombant  dans  le  vase,  et  fut  sou¬ 
lagée  par  l’évacuation  d’une  quantité 
considérable  d’urine.  Le  calcul  qu’elle 
remit  à  M.  Byrne,  et  qui  était  formé 
de  phosphate  Iribasique,  avait  plus 
de  1  pouce  de  long,  1  pouce  de 
large  et  3/4  de  pouce  d’épaisseur,  et 
pesait  110,33  grains.  Sa  forme  obo- 
vée  donnait  lieu  de  penser  qu’il  avait 
dû  s'engager  dans  l’urètre  par  son 
extrémité  la  plus  mince,  et  ainsi  che¬ 
miner  dans  ce  canal,  en  le  dilatant  à 
la  façon  d'un  coin,  sous  l'action  des 
efforts  transmis  à  sa  base  par  le  li¬ 
quide  urinaire,  jusqu'à  arriver  à  l'o¬ 
rifice  externe.  (Dublin  Quart,  journ. 
ofmed.  sc„  févr.  1863.) 

Hèiuatocèlc  do  la  tonique 

vaginale.  Les  cas  do  cette  maladie 
ne  sont  pas  communs;  le  diagnostic, 
surtout  lorsqu’elle  est  spontanée,  est 
loin  d’en  être  facile,  puisque  des 
praliciens  très  exercés  ont  pu  la  con¬ 
fondre  avec  le  kyste  du  testicule,  et 
surtout  avec  le  sarcocèle,  et  que.  d’un 
aulre  côté,  on  a  pu  prendre  jjour  elle 
certains  cas  d’hydrocèle  avec  épais¬ 
sissement  considérable  de  la  poche; 
le  traitement  n'est  pas  toujours  sans 
difficulté  ni  sans  périls.  Il  y  a  donc 
intérêt  à  en  faire  connaître  des  exem¬ 
ples.  En  vqici  un  dont  le  professeur 
Smith  a  présenté  la  pièce  anatomo¬ 
pathologique  à  la  Société  pathologique 
de  Dublin. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  pâle  et  d'aspect  maladif,  fut  ad¬ 
mis  en  novembre  dernier  à  Richmond 
hospital,  dans  le  service  du  docteur 
Hutton,  pour  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  occupant  le  côté  droit  du  scro¬ 
tum.  Trois  ans  auparavant,  monté 
sur  un  tas  de  foin  et  le  foulant  sous 
ses  genoux,  il  s’était  froissé  le  testi¬ 
cule  droit,  mais  sans  en  ressentir  une 
très-vive  douleur.  Trois  mois  après, 
il  s’était  aperçu  de  l'existence  d'une 
tumeur  dans  ce  même  côté  des  bour¬ 
ses,  laquelle,  sans  le  faire  souffrir, 
s'était  accrue  d’abord  lentement,  mais 
d'une  manière  continue,  puis  avec 
beaucoup  plus  de  rapidité  depuis  en¬ 
viron  un  an  ;  elle  avait,  au  moment  de 
l'entrée,  la  grosseur  d'une  noix  de 
coco.  Dans  les  deux  derniers  mois,  elle 
avait  été  ponctionnée  trois  fois  ;  chaque 
fois  la  ponction  avait  donné  issue  à 
un  liquide  sanguinolent  grumeleux, 
mais,  circonstance  digne  de  remarque, 
sans  amener  une  diminution  corres¬ 
pondante  dans  le  volume  de  la  tu- 

Cclle-ci,  dont  1a  forme  rappelait  un 
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pou  celle  de  l'hydrocèle,  plus  globu¬ 
leuse  toutefois,  était  complètement 
opaque,  lourde,  cl  donnait  une  sensa- 
tion  de  solidité  élastique.  Le  scrotum 
était  tendu,  rouge,  sans  beaucoup  de 
veines  développées  à  sa  surface;  le 
cordon  était  sain,  les  glandesde  l'aine 
n’étaient  pas  affectées;  on  ne  pouvait 
senlir  le  testicule.  La  question  de  la 
nature  exacte  de  la  tumeur  était  fort 
douteuse  :  car,  si  le  mode  d’origine  et 
les  résultats  des  ponctions  indiquaient 
une  hémalocèle.  il  y  avaif  d’autres  cir¬ 
constances  propres  ït  faire  soupçonner 
une  affection  de  mauvais  caractère, 
telles  que  le  poids  considérable,  la 
solidité,  l'élasticité,  l'impossibilité  de 
distinguer  le  testicule,  l’apparence  ca¬ 
chectique  du  malade.  Le  professeur 
Smith,  tout  en  inclinant  à  croire  plu¬ 
tôt  à  une  liétnalqcèle,  déclara  qu’il 
regardait  la  castration  comme  indi¬ 
quée  ;  l’opération,  faite  par  le  docteur 
Ûplton,  fut  suivie  d’un  rétablissement 
rapide,  sans  aucun  symptôme  fâcheux. 

Une  incision  longitudinale  de  la 
tumeur  ayant  été  pratiquée,  on  trouva 
la  tunique  vaginale  inaladp  à  ut)  dpgré 
considérable  :  elle  était  énormément 
épaissie,  dans  des  proportions  qui  va¬ 
riaient  de  un  quart  à  un  demi-pouce, 
et  présentait  la  fermeté  du  cartilage  ; 
sou  intérieur  contppait  des  masses  de 
sang  coagulé  et  un  liquide  épais  et 
grumeleux,  paraissant  formé  de  ma¬ 
tière  purulente  et  de  sang  décomposé, 
lie  testicule  était  complètement  alrp- 
pMé.  (Dublin  Quarlcrlij  joitrn,,  féyt-. 

Thorucentèsc  ;  résnitats 
statistique»!.  —  La  IJiprijfienlèae, 
parait  être  en  grand  honneur  en 
Amérique,  ii  en  juger  par  un  mémoire 
lu  à  la  Société  d’observation  de  Boston 
par  M.  Bpwdilch.  L’auteur,  dans  une 
période  de  douze  années,  a  eu  recours 
150  fois  à  la  thoracentcsc  sur  75  ma¬ 
lades  ;  il  l’a  pratiquée  B  fois  en  huit 
mois  et  demi  sur  une  femme,  8  fuis 
en  six  semaines  sur  un  vieillard.  Sur 
les  7q  opérés,  29  paraissent  avoir  dû 
leur  guérison  complété  à  l'évacuation 
provoquée  de  1  épanchement. 

La  nature  du  liquide  contenu  dans 
lp  plijvpe  a  une  importance  considé¬ 
rable  pour  le  pronostic.  comme  le 
prouvent  les  chiffres  statistiques  sui¬ 
vants  :  2lj  fois  la  plèvre  nu  contenait 
que  du  la,  sérosité,  2)  de  cys  opérés 
guérirent  ;  (i  fois  à  ï’éphhcliénu'iit  sé¬ 
reux  succéda  un  épanchement  puru¬ 
lent,  4  de  ces  malades  moururent,  et  la 
situation  des  deux  autres  élail  inquié¬ 


tante  lorsque  M.  Bowdilcb  les  perdit 

La  première  opération  donna  issue 
24  fois  à  du  pus,  7  malades  guérirent, 
7  moururent;  les  autres,  après  des 
accidents  divers,  virent  se  développer 
des  fistules  pleurales,  une  phthisie. 
7  fois  un  liquide  sanguinolent  sortit  à 
lq  première  opération,  6  des  malades 
moururent,  et  le  septième  paraissait 
devoir  succomber  également  ;  5  fois  le 
liquide  élait  môlé  il  du  pus,  les  trois 
malades  périrent;  une  fois  le  contenu 
de  la  pjèyrp  é(ail  fétide  et  (j’.une  odeur 
gangréneuse,  la  mort  ’  survint  après 
quelques  jours,  et  l’on  trouva  une  gan¬ 
grène  de  la  plèvre  ;  enfin  sept  fois,  pour 
diverses  causes,  ci  reurs  de  diagnostic, 
décollement  des  fausses  membranes 
par  le  trocart,  l’opéraleur  ne  put  re¬ 
tirer  aucun  liquide  de  la  plèvre. 

L'auteur;  qui  ne  parait  pas  con¬ 
naître  encore  le  procédé  si  ingénieux 
de  M.  Rcybqrd,  s’est  servi  d'uqe  sçr 
ringue  i  douille  effet  pour  retirer  le 
liquide  de  la  plèvre.  Les  résultats 
qu’il  a  obtenus  dans  les  cas  d'épan-- 
chemenls  séreux,  méritent  l'attention, 
pujsque  sur  2p  opérés  de  cçlte  caté¬ 
gorie  21  irai  pu  guérir.  Mais  il  n’en  a 
pas  été  de  même  dans  les  eps  où  la 
plèvre  renfermait  du  pus  uu  de  Jq.sép 
rpsilé  purulente  pu  sanguinolente, 
puisque  sur  49  opérés  de  celle  seèondc 
catégorie,  on  no  trouve  plus  que  8 
guérisons.  Ces  chiffres  justifieraient,, 
s’il  en  était  Jfpsoji),  les  préceptes  cjipf» 
médecins  français,  de  donner  issue  pii 
liquidc  iivcc  le  trocart  garni  de  bau¬ 
druche,  afin  d’éviter  avant  tout  l'en¬ 
trée  de  l'air,  quand  je  liquide  est  de 
la  sérosj|é  ;  mais  d'agrandir,  au  con¬ 
traire,  largement  l'ouverture  avec  le 
bistouri,  lorsque  la  plèvre  renferme 
du  pus,  afin  de  pratiquer,  après  l’évaT 
eualion  du  pus,  des  injections  dçlpp- 
sives  çl.au  besoin  des  injpctioiis  irri¬ 
tantes  dansla  cavilé  pleurale.  ( Americ . 
Journ.  et  lins,  lubdomml.,  février 
1865.) 

Sniivcau  151  A  sutareu. 

51.  Clovcra  proposé  une  nouvelle  es¬ 
pèce  de  suture,  qui  parait  posséder, 
dit-011,  pjusjeurs  avantages  sur  celles 
employées,  lant  en  soie  qu’cii  fil  ou 
en  métal.  Elle  consiste  en  un  (il  de 
cuivre  très-fin  recouvert  de  gulia- 
perçba,  lequc)  n’osl  dans  le  fait  qu'pn 
trgspdit  111  l'é|égraphii|ue,  d'p|i  Je 
nom  de  lèltgraph  suturé'  qui  a  'été 
adoplé  pour  le  désigner.  Gu  iil  à  su¬ 
ture  a  été  employé  en  plusieurs  cir¬ 
constances  par  Jl.  Erjpbse!!i  $£  L|ni- 
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versity  college  Hospital,  qui  se  loue  de  même  qu’un  fil  de  soie  ordinaire  ; 
de  son  usage,  o  Le  fil  d'argent,  dit  ce  on  peut  le  couper  comme  de  la  soie  et 

chirurgien,  a  l’inconvénient  d’être  l’enlever  sans  difficulté  ;  on  peut,  de 

très-rigide  et  ne  se  noue  pas  bien.  Le  plus,  s’en  servir  avec  une  fine  aiguille 
fil  télégraphique,  au  contraire,  est  a  coudre,  s  (Lancet,  décemb.1862.) 
parfaitement  souple,  et  forme  un  nœud 


VARIÉTÉS. 

ENQUÊTE  Sun  LES  RESSOURCES  DE  LA  PROTHÈSE  DANS  LES  CAS  d’ ARRÊT 
DE  DÉVELOPPEMENT  CONGÉNITAL 
DES  HEMDRES  ABDOMINAUX  ET  SPÉCIALEMENT  DE  L’UN  D’EUX  (>), 

Lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Debout. 


Phocomélie  pelvienne  unique. 

Nous  avons  dit  déjà,  et  nous  venons  de  le  montrer,  que  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  en  rassemblant  tous  les  faits  de  phocomélie  bi-abdominale  contenus 
dans  les  annales  de  la  science,  était  arrivé  à  en  fournir  à  peine  six  cas.  Nous 
bornant  à  l’examen  d’individus  existant  en  France  et  vivants  au  moment  où  nous 
écrivons,  nous  allons  produire  un  nombre  plus  considérable  de  cas  dans  lesquels 
la  phocomélie  est  bornée  à  un  seul  des  membres  inférieurs,  cette  forme  de  l’a¬ 
nomalie  dont  ce  savant  tératologiste  ne  connaissait  pas  d’exemple. 

Nous  pourrions  également  citer  des  observations  de  phocomélie  uni-thora¬ 
cique  :  entre  autres  faits,  celui  d’une  petite  fille  de  huit  à  dix  ans,  que  nous  avons 
rencontrée,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  et  que  notre 
collègue,  U.  Bouvier,  a  pu  voir  comme  nous.  C’était  un  des  types  les  plus  com¬ 
plets  de  l’anomalie  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer.  Le  membre  thoracique 
droit  était  réduit  à  uu  tronçon  de  trois  à  quatre  pouces,  terminé  par  une  main 
bien  conformée,  mais  un  peu  plus  petite  que  la  gauche.  Au  moment  où  nous 
entrions  dans  la  salle,  cette  enfant  tenait  un  morceau  de  pain  de  son  membre 
phocomélique  et  le  portait  facilement  à  sa  bouche. 

Mais  ces  faits  ne  ressortissent  pas  à  notre  sujet,  l’étude  de  la  valeur  des  res¬ 
sources  de  la  prothèse.  Dans  les  cas  de  phocomélie  uni -thoracique,  comme  il 
reste  aux  individus  un  membre  bien  conformé  et  que  le  membre  avorté  se  ter¬ 
mine  par  une  main,  ils  peuvent  se  passer  d’un  secours  mécanique,  et  la  prothèse 
viendrait  céler  seulement  la  difformité. 

11  n’en  est  pas  de  même  dans  la  phocomélie  pelvienne  unique,  puisque  les 
individus  ne  peuvent  marcher  sans  appareils.  Disons  donc  ce  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  appris  à  cet  égard. 

Parmi  les  estropiés  qui  accompagnent  en  si  grand  nombre  les  joueurs  d’orgue 
que  nous  rencontrons  à  chaque  pas  dans  les  rues  de  Paris,  il  existe  un  certain 
nombre  de  phocom’eles.  De  ceux  que  nous  avons  examinés,  nous  eu  citerons 
deux  chez  lesquels  l’anomalie  était  bornée  à  un  seul  des  membres  abdominaux. 

Obs.  I.  Phocomélie  affectant  les  deux  segments  du  membre  droit.  — Emploi 
d'une  béquille-échasse.  Jeune  homme  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  bien  conformé 
d’ailleurs,  et  jouissant  d’une  santé  robuste.  Chez  lui,  l’arrêt  de  développement 
avait  porté  d’une  manière  presque  égale  sur  chacun  des  deux  segments  du 


(t)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  232. 
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membre.  Ainsi,  le  membre  avorté  présentait  la  moitié  delà  hauteur  du  membre 
normal,  le  pied  au  niveau  de  l’articulation  du  genou.  Le  segment  crural  étai 
peut-être  un  peu  plus  long,  certaine¬ 
ment  mieux  musclé  que  le  segment 
jambier  et  le  pied  légèrement  atro¬ 
phié.  A  part  la  petitesse,  ce  dernier 
présentait  une  bonne  conformation. 

Ce  garçon,  fort  industrieux,  s'était 
construit  un  appareil  très-simple  ;  ce¬ 
lui-ci  consistait  en  une'  sorte  de  bé¬ 
quille,  dont  la  crosse  embrassait  le 
pli  génito-crural  ;  à  la  partie  moyenne 
du  support  était  fixée  une  petite  po¬ 
tence  sur  laquelle  le  pied  atrophié  re¬ 
posait.  Deux  courroies  suffisaient  pour 
fixer  l’appareil  au  membre.  De  celte 
façon,  cet  homme  s’était  créé  des  points 
d'appui  solides,  l’un  au  bassin,  l’autre 
à  l’extrémité  du  membre.  Aussi  pou¬ 
vait-il  marcher  toute  la  journée,  et 
souvent  même,  lorsqu’il  n’avait  pas 
de  compagnon,  il  portait  son  orgue. 

Nous  avons  appris  que  ce  phoco- 
mèle  s’est  présenté  depuis  à  la  consul¬ 
tation  de  M.  Chassaignac,  et  que  notre 
collègue  a  saisi  celte  occasion  pour  le 
présenter  aux  élèves  qui  suivent  sa 
clinique  h  l’hôpital  de  Lariboisière.  M.  Mathieu,  qui  était  présent,  a  admiré, 
comme  nous  l'avions  fait,  la  simplicité  de  cet  appareil  prothétique. 

Ous.  II.  Anomalie  portant  spécialement  sur  le  segment  crural  du  membre 
droit.  —  Usage  d’une  sorte  de  sellette-pilon.  Garçon  de  dix-huit  à  vingt  ans, 
ne  présentant  pas  d’autre  difformité,  et  également  doué  d’une  santé  excellente. 
Chez  lui,  l’arrêt  de  développement  portait  beaucoup  plus  spécialement  sur  le 
segment  crural,  qui  mesurait  à  peine  10  centimètres  de  longueur.  La  jambe  et 
le  pied  présentaient  à  peu  près  les  dimensions  de  l’autre  membre.  C’était  pres¬ 
que  la  conformation  du  second  phocomèle  de  M.  Charrière  (Obs.IV). 

Son  appareil  était  plus  simple  encore  que  le  précédent,  mais  moins  ingé¬ 
nieux.  Il  était  formé  par  une  plaque  de  bois  emmanchée  sur  une  lige  droite,  et 
sur  laquelle  cet  individu  posait  son  tronçon  de  cuisse.  Il  faisait  mouvoir  cette 
tige  de  bois  à  l’aide  de  sa  jambe  qu’il  enroulait  autourpau  moment  où  cette  sorte 
de  pilon  touchait  le  sol,  la  main  droite  du  phocomèle,  qui  ne  lâchait  jamais  la 
plaque  de  bois,  ramenait  celle-ci  sous  la  cuisse  et  le  bassin . 

J’avais  donné  â  cet  individu  le  moyen  de  rendre  sa  main  libre,  en  plaçant 
une  articulation  en  ginglyme  entre  la  plaque  et  l’axe  de  l’appareil,  de  façon  à 
pouvoir  fixer  la  sellette  à  la  cuisse,  à  l’aide  d'une  ou  deux  courroies,  mais  il  n’en 
a  voulu  rien  faire  :  son  mode  de  progression  pénible  excitait  davantage  la  pitié 
des  passants. 

A  ces  faits,  dont  le  hasard  m’avait  rendu  témoin,  j’ai  voulu  ajouter  ceux  que 
pouvaient  me  donner  nos  divers  fabricants  de  jambes  artificielles. 

Du  moment  où  je  me  livrais  à  une  semblable  enquête,  la  première  personne 
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que  je  devais  consulter  était  M .  Cliarrière.  Nul  ne  pouvait  me  fournir  des  faits 
plus  nombreux.  Parmi  ceux  qu'il  m’a  cités,  je  rapporterai  seulement  les  trois 
derniers,  parce  qu'il  possédait  encore  les  moules  de  cos  membres  avortés, 
ainsi  que  les  modèles  des  appareils  qu'il  avait  construits. 

Oiis.  III.  Phocomdlie  affectant  exclusivement  le  pied  et  la  jambe  droite: 
usaffe  d'un  membre  qrliflcielprenant  sonpoinl  d'appui  au  bassin.  E11I86O,  une 
demoiselle  affectée  de  phocomélie  pelvienne  unique  vint  à  Paris  pour  se  faire 
faire  une  jambe  artificielle  et  s’adressa  à  M.  J.  Cliarrière.  Cettejeune  personne, 
âgée  de  jjjx-huit  à  vingt  ans,  de  petite  taille,  ne  présentait  aucun  autre  vice  de 
conformation  que  l'arrêt  de  son  membre  abdominal  droit  (lig.  7).  Le  segment 
supérieur  offrait  des  dimensions  identiques  en  volume  et  en  longueur  avec 


I'ig.  7.  Fig.  s. 


celui  du  cûté  opposé.  L’anomalie  portait  exclusivement  sur  la  jambe  et  le  pied, 
ce  dernier  surtout.  Cette  extrémité  présentait  à  peine  la  moitié  du  volume  du 
pied  sain  ;  les  orteils  n’existaient  pas  et  les  métatarsiens,  confondus,  formaient 
un  cène  dont  la  pointe  excédait  à  peine  le  volume  du  gros  orteil  normal. 

Voici  les  dimensions  que  présentaient  ces  membres.  Les  deux  cujsses  mesu¬ 
raient,  du  pli  de  faine  au  milieu  de  l'articulation  du  genou,  26  centimètres.  La 
jambe  normale,  du  milieu  du  genou  au  sol,  40  centimètres.  La  jambe  avortée,  du 
meme  point  à  l'extrémité  du  pied  pbocomèle,  23. 

La  longueur  du  membre  étant  celle  qu'on  observe  à  la  suite  des  amputations 
à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  M.  Cliarrière  a  fait  construire  pour  celle  de¬ 
moiselle  un  appareil  sur  le  modèle  de  ceux  qu’il  livre  aux  amputés,  c’esl-à-djrc 
prenant  son  point  d’appui  principal  à  l’isebion  (fig.  Bj.  Depuis  trois  années  que 
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M  "Ç  X“*  se  sprt  do  celle  jambe,  elle  a  complètement  abandonné  l’usage  des 
béquilles  et  marche  Tort  bien. 

Les  cas  dans  lesquels  l’arrêt  de  développement  porte  spécialement  sur  le  pied 
sont  les  plus  rares,  c(  nous  ne  connaissons  pas  d’autre  exemple  dans  lequel  la 
conformation  de  celle  extrémité  soit  aussi  anormale.  Il  eût  été  difficile  de  pren¬ 
dre  un  point  d’appui  sur  cette  partie  du  membre.  11  n’en  était  pas  de  même  des 
cpndyles  du  tibia;  leur  grand  développement  nous  eût  même  conduit,  si  nous 
avions  été  consulté  pour  ce  cas,  à  faire  choix  d'une  simple  bottine.  Ici  pas  de 
cicalricq,  et  par  conséquent  nulle  crainte  de  voirie  tiraillement  des  téguments 
agir  sur  l’oxlrémité  du  moignon.  L'appareil,  réduit  à  la  moitié  do  ses  dimen¬ 
sions,  serait  beaucoup  plus  léger  et  affranchirait  la  personne  du  point  d'appui 
au  bassin. 


Oits.  IV.  Pliocomdlic  pelvienne  droite.  Anomalie  portant  spécialement 
sur  le  segment  crural,  —  Usage  d'un  appareil  prothdlique  depuis  l’dge  de 
quatre  ans  et  demi.  Jules  X’*’,  petit  garçpn  de  neuf  ans,  est  né  à  terme 


d’une  mere  délicate,  âgée  de  dix-sept  ans.  Celle-ci  rapporte  l'infirmité  de  son 
enfant  aux  travaux  du  ménage  qu’elle  a  dû  continuer  pendant  toute  la  durée  de 
sa  grossesse.  L’arrêt  de  développement  porte  principalement  sur  le  segment 
crural,  qui  ne  mesure  que  6  centimètres,  tandis  que  la  longueur  de  la  jambe 
est  de  25  centimètres.  La  sage-femme  qui  a  reçu  cet  enfant  nous  a  dit  que,  au 
moment  de  la  naissance,  la  jambe  paraissait  s'insérer  sur  le  bassin  et  que  le 
genou  faisait  saillie  au  niveau  de  la  région  inguinale;  de  plus,  la  plante  du 
pied  était  manifestement  lournée  en  dehors.  Ce  léger  pied  bot  valgus  n'a  né¬ 
cessité  aucun  traitement  spécial;  des  frictions  et  des  manipulations  pratiquées 
par  la  nourrice  ont  suffi  pour  ramener  la  bonne  conformation  du  pied. 


Vers  l’âge  de  quatre  ans,  on  amène  l’enfant  à  Paris  et  l’on  consulte  le  docteur 
Alp.  Amussat  sur  le  moyen  à  employer  pour  le  faire  marcher.  La  forme  du 
membre  et  l’état  de  développement  des  muscles  portent  notre  confrère  à  conseiller 
l’essai  d'un  appareil  prothétique,  et  il  adresse  les  parents  à  M.  Jules  Gharri’ere. 

L’appareil  construit  par  ce  fabricant  se  compose  de  quatre  parties  principales 
(lig.  9). 

Une  bottine  en  cuir,  terminée  par  un  pied  artificiel,  et  portant  à  sa  partie 
supérieure  une  planchette  en  bois  sur  laquelle  pose  le  pied  naturel  E.  A  l’inté¬ 
rieur  de  cette  bottine  se  trouvent  placés  des  ressorts  destinés  à  imprimer  des 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  au  pied  artificiel  G.  Quant  aux  mouve¬ 
ments  d’extension  de  la  jambe  artificielle,  ils  sont  confiés  à  deux  ressorts  en 
caoutchouc  F,  placés  à  l’extérieur  et  de  chaque  côté  du  pied  naturel.  C'est  la 
disposition  que  M.  Charrierc  emploie  pour  rendre  le  mouvement  à  l’articula¬ 
tion  du  genou,  dans  les  cas  de  rupture  du  ligament  rotulien  (fig.  10). 

Une  molletière  D  embrasse  la  jambe  naturelle,  et  n’a  d’autre  action  que  de 
maintenir  les  attelles  latérales  qui  relient  la  jambe  artificielle  avec  la  partie 
supérieure  de  l’appareil. 

Celle-ci  est  constituée  par  un  cuissard  C,  formé  par  une  gaine  en  cuir  moulée, 
sorte  de  sellette  sur  laquelle  repose  la  fesse  et  la  cuisse  avortée.  Ce  cuissard  est 
ouvert  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  pour  permettre  l’introduction  de  ce 
segment  du  membre. 

Enfin,  une  ceinture  A  fixe  l’appareil  au  tronc. 

L'enfant  qui,  jusque-là,  n'avait  pas  encore  marché,  n’a  pas  tardé  à  s’habituer 
à  cet  appareil  et  partage  les  jeux  de  ses  camarades  il  court,  saute,  et  n’est  pas 
le  moins  pétulant  des  enfants  de  la  pension.  11  porte  son  appareil  depuis  près 
de  cinq  années;  j’espère  le  soumettre  prochainement  à  l'examen  de  la  Société. 

Un  peu  plus  d’ampleur  donnée  aux  jambes  de  son  pantalon  suffit  pour  cacher 
sa  difformité. 

L'âge  de  l'enfant  a  suggéré  à  M.  Charrière  l’idée  de  construire  les  attelles 
latérales  de  plusieurs  pièces,  afin  de  pouvoir  allonger  leur  étendue  à  volonté  et 
suivre  les  progrès  du  développement  du  membre  sain.  De  celle  façon  il  devient 
nécessaire  de  remplacer  l’appareil  alors  seulement  qu’il  est  usé. 

Peut-être,  lorsque  l’enfant  deviendra  plus  posé,  sera-t-il  possible  de  sup¬ 
primer  la  partie  supérieure  de  l’appareil?  Celui-ci  serait  réduit  à  la  bottine, 
qui  viendrait  prendre  son  point  d’appui  autour  des  condyles  du  tibia.  L’obser¬ 
vation  VIII  va  prouver  que  ce  petit  mutilé  pourrait  retirer  de  non  moins  bons 
services  de  son  appareil  ainsi  simplifié. 

Enfin  cet  habile  fabricant  vient  de  me  consulter  pour  un  troisième  cas  de  pho- 
comélie,  plus  curieux,  qui  lui  était  adressé  par  le  docteur  Rampon,  de  Chablis. 

Oos.  V.  Phocomêlie  pelvienne  droite;  arrêt  de  développement  portant  sur  les 
trois  segments  du  membre.  —  Bot  line -pilon.  —  Jeune  fille  de  quinze  ans, 
grande  et  bien  constituée  d’ailleurs,  jouissant  d’une  excellente  santé.  L’ano¬ 
malie  porte  plus  spécialement  sur  la  jambe  et  sur  le  pied,  ce  dernier  surtout. 
Celui-ci  est  constitué  en  avant  par  le  gros  orteil  et  son  métatarsien  ;  en  arrière, 
au  niveau  de  l’articulation  libio-tarsienne,  on  sent  une  petite  masse  osseuse, 
aplatie,  présentant  la  forme  de  l’astragale.  Elle  est  englobée  dans  une  grande 
masse  de  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  se  prolongeant  en  arrière  en  forme  de 
talon,  et  dans  laquelle  vient  se  perdre  l’expansion  du  tendon  d’Achille.  Ce 
gros  orteil  exécute  tous  les  mouvements  du  pied,  abduction,  adduction,  flexion, 
extension  et  même  circumduction.  Le  squelette  du  segment  jambier  est  constitué 
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par  le  tibia,  dont  la  malléole  interne  forme  une  saillie  assez  considérable  pour 
avoir  fait  croire  a  une  fracture  ancienne  de  la  portion  épiphysairc.  Le  péroné 
manque  ;  la  cuisse  est  seulement  un  peu  plus  courte  que  celle  du  côté  sain. 

Voici  les  dimensions  de  ces  deux  membres  : 

Fémur,  membre  normal,  55;  membre  avorté,  23. 

Tibia,  —  56;  —  23. 

Pied,  longueur,  —  24;  —  14. 

Pied,  hauteur,  —  6;  —  1. 

Cette  jeune  fille  marche  depuis  son  enfance  avec  une  béquille.  Sur  le  conseil 
de  son  médecin,  elle  est  venue  à  Paris  pour  se  faire  faire  un  appareil  qui  lui 
rende  la  liberté  de  sa  main  droite,  employée  à  manœuvrer  son  appareil  de 
sustentation.  Comme  ce  membre  supporte  très-bien  le  poids  du  corps,  j’ai 
donné  le  conseil  de  lui  fabriquer  une  bottine-pilon,  mainlenue  à  la  jambe  à 
l’aide  de  deux  attelles  latérales  et  d’une  jarreti'ere.  M.  le  docteur  Rampon  nous 
apprendra  plus  tard  l’étendue  du  secours  fourni  par  cet  appareil. 

Notre  collaborateur  M.  le  docteur  A.  Gauchet,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  Xe  arrondissement,  nous  a  adressé  le  sujet  de  l’observation  suivante, 
qui  était  venu  réclamer  un  certificat  pour  obtenir  de  l’assistance  publique  un 
nouvel  appareil. 

Oes.  VI.  Phocomélie pelvienne  gauche  ;  arrêt  de  développement  portant  spécia¬ 
lement  sur  la  cuisse,  pied  creux  équin.  —  Ouvrier  bijoutier,  âgé  de  vingt-deux 
.ans,  assez  grand  et  bien  constitué,  sauf  son  anomalie.  11  a  marché  longtemps  à 
l’aide  d’un  pilon.terminé  par  deux  branches  latérales  fixées  à  la  jarretière  par  une 
courroie  ;  ce  jeune  homme,  qui  est  fort  intelligent,  rapporte  la  formation  de 
son  pied  creux  à  ce  que  l’étrier  sur  lequel  reposait  le  pied,  était  formé  par  une 
bande  de  fer  très-étroite,  au  lieu  d’une  plaque  sur  laquelle  la  plante  du  pied 
eût  reposé  dans  toute  son  étendue. 

Nous  reviendrons  sur  ce  fait  très-im¬ 
portant,  et  dirons  ce  que  nous  aurons 
obtenu  d’un  appareil  mieux  adapté  à  la 
disposition  de  la  difformité. 

M.  Béchard  fils  nous  a  fait  voir  le 
moule  en  plûtre  et  l’appareil  du  cas 
suivant. 

Ôbs.VII.  Pliocomélie  pelvienne  droite; 
arrêt  de  développement  portant  sur  le 
segment  jambier  et  le  pied,  celui-ci  ne 
présentant;  que  trois  orteils. —  Pied 
artificiel.  —  Une  dame  âgée  d’environ 
quarante-cinq  ans,  cachant  et  son  nom 
et  la  localité  qu’elle  habite,  vient 
chercher  un  appareil  toutes  les  fois 
qu’elle  en  a  besoin,  et  disparaît  aussi¬ 
tôt.  On  le  sait,  les  mutilés  ont  plus  de 
honte  des  difformités  congénitales  que 
de  celles  produites  par  un  accident. 

Voici  le  dessin  de  l’appareil  élégant 
construit  par  M.  Béchard  (fig.  11).  Il 
se  compose  d’un  pied  artificiel  dont  Fig’ 

la  partie  antérieure  est  seule  mobile  et  se  trouve  surmontée  par  une  pédale  sur 


laquelle  repose  le  pied  ;  celle-ci  est  disposée  en  forme  de  brodequin.  Cdlle 
dame  porle  des  pantalons,  et  prend  un  tel  soin  do  dissimuler  sa  difformité,  que 
la  plupart  des  membres  de  sa  famille  l’ignorent  complètement. 

M .  le  docteur  Otterbourg  nous  a  conduit  un  de  ses  jeunes  clients  dont  le  pied 
présente  une  malformation  semblable. 

Oas.  Vlll.  Phocomélie  pelvienne  droite  portant  sur  les  trois  segments  du 
membre.  —  Usage  d’une  bottine-patin.  —  l’elit  garçon,  âgé  de  dix  ans,  fort  et 
vigoureux  et  jouissant  d’une  santé  excellente.  La  cuisse,  bien  rtnisclée,  offre 
environ  6  centimètres  de  moins  que  celle  du  côté  opposé.  La  même  différence 
de  longueur  existe  entre  les  deux  jambes,  mais  le  contraste  entre  les  masses 
musculaires  de  ces  segments  est  des  plus  considérables.  Le  péroné  manque  com¬ 
plètement,  de  sorte  qu’il  n’existe  pas  de  malléole  externe.  Le  tibia,  normale¬ 
ment  développé  dans  sa  partie  supérieure,  présenle  dans  sa  partie  moyenne 
une  courbure  en  avant,  comme  chez  les  enfants  rachitiques,  la  malléole  interne 
constitue  une  saillie  considérable.  Le  pied  n’cBt  pas  renversé  en  dehors,  mais 
il  est  situé  en  dehors  de  l’axe  de  la  jambe.  Ses  diverses  dimensions  sont  d’un 
tiers  plus  petites  que  celles  du  pied  normal,  celle  grande  différence,  Surtout 
en  ce  qui  concerne  sa  largeur,  lient  il  ce  que  ce  segment  n’a  que  trois  orteils, 
le  gros  orteil  et  les  deux  doigts  suivants.  Les  trois  métatarsiens,  ainsi  que  les 
os  des  deux  rangées  du  tarse  qui  leur  correspondent,  existent,  ainsi  que  l’as¬ 
tragale  et  le  calcanéum,  mais  ils  sont  réduits  à  des  dimensions  proportionnées 
à  la  forme  générale  de  ce  pied. 

Dès  l’âge  de  cinq  mois,  on  a  commencé  à  appliquer  un  appareil  à  cet  enfant 
afin  de  s’opposer  à  la  déviation  du  pied  en  dehors,  puis,  lorsqu’il  a  été  en  âge 
de  se  tenir  sur  les  jambes,  on  a  adapté  sous  la  semelle  de  Cet  appareil  une  lame 
de  bois  évidée,  de  façon  à  donner  une  même  longueur  aux  deux  membres. 
Depuis  l’âge  de  quinze  mois,  cet  enfant  fait  usage  de  ce  même  modèle  et  partage 
tous  les  jeux  de  ses  camarades  de  pension.  Depuis  quelques  années,  sur  le  conseil 
de  SI.  le  docteur  Gruby,  onadonné  au  bord  inférieur  de  son  appareil  une  formé 
légèrement  courbe  (disposition  semblable  â  celle  de  la  lame  des  patins  destinés 
à  glisser  sur  la  glace)  ;  cette  modilication  facilite  beaucoup  la  marche  de  l'enfant. 

La  mère,  qui  est  une  femme  des  plus  intelligentes,  m'a  aflirmé  que  l’accrois¬ 
sement  de  ce  membre  se  produisait  d'une  manière  plus  lente  quo  celui  du  mem¬ 
bre  normal,  de  sorte  que  la  différence  de  leur  longueur  augmente  chaque 
année  de  quelques  millimètres. 

Lorsque  cet  enfant  aura  atteint  sa  croissance  Complète,  il  sera  possible  de  lui 
faire  porter  un  appareil  analogue  à  celui  de  la  mutilée  de  M.  Uêchard  ;  d’ici  lâ 
ce  serait  l'exposer  à  la  formation  d'un  pied-bot  équin. 

M.  Mathieu  m’a  remis  une  note  sur  une  déformation  du  membre  inférieur 
qui  pouvait  laisser  croire,  par  sa  forme  générale,  à  l’existence  d'une  phoco- 
mélie  pelvienne.  Malheureusement  il  avait  laissé  briser  le  moule  de  ce  membre 
après  la  confection  de  l’appareil  prothétique  (*),  de  Sorte  que  je  n’ai  pu  m'as¬ 
surer  de  l’exactitude  de  ce  jugement.  Le  mutilé  habitant  l'Algérie,  j’ai  dû  recou¬ 
rir  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Sistach,  médecin  de  l’hôpital  de  Souk- 
Ahras,  pour  obtenir  des  renseignements  plus  complets.  La  note  elles  dessins 
que  nous  a  adressés  M.  Sistach,  prouvent  que  la  lésion  est  le  résultat  d’une 


(*)  Les  fabricants  d’appareils,  au  lieu  de  détruire  les  moules  des  difformités 
qu'on  observe  rarement,  devraient  les  envoyer  dans  un  de  nos  musée».  Cette 
nouvelle  section  finirait  par  constituer  une  des  divisions  les  plus  nvigintllêS, 
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série  d’accidents  traumatiques  survenus  pendant  l'enfance  ;  par  conséquent  ce 
fait  ne  rentre  pas,  du  moins  comme  étiologie,  daiis  la  série  des  mutilations 
congénitales,  objet  de  mon  enquête.  Je  dois  donc  en  réserver  l’examen  et  en 
faire  le  sujet  d'un  rapport  particulier. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  cas  suivant,  qui  m’a  été  signalé  par  M.  Ferdinand 
Martin.  Le  médecin  de  ce  phocomble,  M.  le  docteur  Bucquet,  se  trouvant  de 
mes  amis,  j’ai  pu  obtenir  tres-facilement  celto  observation  ;  elle  est  des  plus 
intéressantes. 

Ons.  IX.  Phocomélie  pelvienne  gauche. —  Usage  pendant  plus  de  cinquante 
années  d’une  boiiine-pilon.  —  Essai  d’une  jambe  artificielle.  «  M.  de  X"s‘  est 
âgé  de  soixante  ans;  sa  taille  est  de  1*»,G6  ;  sa  conformation  parfaite  de  tout 
point,  sauf  le  membre  défectueux.  Toute  sa  famille,  qui  est  fort  nombreuse,  se 
compose  d’individus  remarquables  par  leur  beauté:  le  mot  n’est  que  juste.  Toute¬ 
fois,  il  est  trbs-digne  de  remarque  que  les  quatre  générations  de  celle  famille 
que  j’ai  connues,  ont  présenté  un  individu  par  chaque  génération  porteur  d’un 
membre  mal  conformé  :  ainsi  une  graud'tanle  était  privée  d’une  main  ;  un 
oncle  avait  une  jambe  estropiée  ;  et  un  neveu  est  né  avec  une  main  de  moins. 
La  difformité  semble  avoir  suivi  la  ligne  collatérale  par  les  femmes  ;  mais  je 
ne  puis  fournir  aucun  autre  détail. 

«  Lorsque  l’on  considero  les  membres  inferieurs  de  M.  de  X'**,  les  deux 
cuisses  paraissent  parfaitement  semblables  au  premier  aspect  :  seulement, 
il  semble  que  la  cuisse  gauche  est  articulée  avec  le  pied,  lequel  est  parfaitement 
conformé  du  reste,  et  seulement  un  peu  moins  développé  dans  toutes  scs  dimen¬ 
sions  ;  mais,  en  examinant  ce  membre  avec  soin  et  en  palpant,  on  s’assure  que 
ce  n’est  point  la  jambe  qui  manque,  mais,  au  contraire,  le  corps  même  du 
fémur;  et  c’est  ce  qui  m’a  fait  vous  dire  que  le  genou  se  trouve  au  niveau  du 
pli  de  l’aine.  En  effet,  il  semble  que  les  condyles  du  fémur  font  suite  au  grand 
trochanter,  tandis  que  l’on  sent  parfaitement  la  tête  du  fémur  rouler  dans  la 
cavité  cotyloïde.  En  somme,  il  me  semble  que  toutes  les  parties  constitutives  du 
pied  et  de  la  jambe  existent,  et  que  l’on  peut  se  rendre  parfaitement  compte  de  la 
difformité  en  supprimant  parla  pensée  le  corps  du  fémur,  ou  le  supposant  ré¬ 
duit  à  une  longueur  de  quelques  centimètres. 

«  Il  suit  de  là  que  le  membre  défectueux,  qui  est  Ir'es-forlement  musclé,  a 
presque  autant  de  force  que  le  membre  sain,  et  que,  jxjür  qu’il  servit  à  la  marche, 
il  a  suffi  de  le  prolonger,  de  manière  qu’il  pût  s’appuyer  sur  le  sol.  C’est 
ce  que  l’on  a  obtenu  en  chaussant  le  pied  d’une  bottine  fixée  sur  un  simple 
pilon  et  fixant  le  pilon  lui-même  h  la  jambe  pour  plus  de  solidité,  par  deux 
attelles  serrées  autour  de  la  jambe  par  une  simple  courroie.  Cet  appareil  n’est 
autre,  en  un  mot.  que  l’appareil  ordinaire  des  amputés  de  la  jambe  au  lieu 
d’élection  :  seulement,  à  la  place  d’un  coussin  pour  appuyer  le  genou,  c’est  une 
bottine  destinée  à  chausser  le  pied. 

«  Cet  appareil  fut  appliqué,  on  peut  le  dire,  dbs  que  l’enfant  fut  en  étal  de 
marcher;  aussi  M.  de  X*”  S’en  serVait-il  avec  une  grande  aisance;  au  col¬ 
lège,  il  jouait,  courait  et  sautait  presque  aussi  bien  qu’aucun  de  ses  camarades. 
Çe  n’est  qu’âpres  l’âge  de  quarante  ans  qu’il  s’est  avisé  de  demander  une  jambe 
à  M.  Perd.  Martin,  et  cehe  jambe  il  l’a  essayée;  mais,  à  la  lettre,  il  ne  s’en 
est  jamais  servi.  11  la  trouvait  énormément  lourde,  et  il  butait  à  chaque  pas  en 
montant  soit  une  rue  en  pente,  soit  un  escalier;  de  plus,  11  avait  pris  un  em¬ 
bonpoint  considérable.  Marié  et  pere  de  famille,  bien  connu  dans  son  pays,  dont 
il  ne  sortait  pas,  il  n’éprouvait  nullement  le  besoin  de  déguiser  son  infirmité  ; 
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rien  ne  le  portail  donc  à  s’imposer  les  ennuis  el  les  dépenses  que  lui  promet¬ 
tait  un  appareil,  qu’il  jugeait,  après  tout,  moins  commode  que  celui  dontilavait 
l’habitude.  El  cependant,  il  ne  doute  pas  que,  s’il  eût  voulu  rester  assez  long¬ 
temps  à  Paris,  M.  Ferd.  Martin  n’eût  réussi  à  lui  construire  un  appareil  suffisam¬ 
ment  léger,  et  beaucoup  plus  gracieux  que  son  pilon  habituel. 

«  M.  de  X*'*  ne  s’est  jamais  servi  de  béquilles,  sinon  depuis  deux  ou  trois 
ans  :  un  embonpoint  immodéré  lui  a  fait  désirer,  pour  plus  de  solidité,  d’a¬ 
jouter  à  son  pilou-bottine  celte  base  de  sustentation  plus  étendue. 

«  La  longueur  du  membre  sain,  du  périnée  au  talon,  est  de  84  centimètres  : 
celle  du  membre  avorté  est  de  48,  également  du  périnée  au  talon.  »  (Extrait 
d'une  lettre  du  29  janvier  1863.) 

Oas.  X.  Phocomélie  pelvienne  droite  affectant  les  trois  segments  du  membre.— 
Usage  d'une  béquille. —  Fracture  de  la  jambe  avortée.—  Guérison.— 11  y  a  une 
vingtaine  d’années,  j’étais  très-lié  avec  une  famille  dont  la  fille  aînée  présen¬ 
tait  un  raccourcissement  considérable  du  membre  abdominal  droit,  dû,  m’a- 
t-on  dit,  à  une  chute  faite  dans  la  première  enfance.  Comme  on  s’occupait 
beaucoup  alors  de  l’expérimentation  des  jambes  artificielles  dans  nos  hôpitaux, 
j’avais  rapporté  au  chef  de  la  famille  les  résultats  des  essais  dont  j’étais  le  té¬ 
moin,  et  j’engageais  cette  demoiselle  à  profiter  des  ressources  réelles  que  la 
prothèse  présentait  déjà  à  celte  époque.  La  nécessité  du  moulage  préalable  du 
membre  lit  repousser  ma  proposition. 

J’ai  appris  depuis  que  cette  personne,  qui  marche  avec  une  seule  béquille, 
s’était  brisé  son  membre  difforme,  et  que  force  lui  avait  été  alors  de  le  laisser 
voir.  Le  chirurgien  appelé  à  traiter  cette  fracture,  M.  Demarquay,  nous  a  dit 
que  la  conformation  du  membre  était  tout  à  fait  semblable  au  dessin  du  pre¬ 
mier  de  nos  mutilés  (fig.  6)  :  cuisse  bien  musclée,  jambe  grêle  et  possédant  son 
squelette  complet,  pied  petit  avec  ses  orteils. 

La  fracture  portait  sur  la  partie  moyenne  des  deux  os.  M.  Demarquay  voulut 
appliquer  tout  d’abord  un  appareil  de  Scullel  ;  il  dut  le  modifier  à  cause  de 
l’impossibilité  oit  se  trouvait  la  malade  d’étendre  la  jambe.  (Nous  rapportons  la 
contracture  des  muscles  de  la  cuisse  à  l’absence  de  l’usage  de  ce  membre,  et  à 
la  manière  toute  particulière  dont  marchait  culte  personne  :  elle  plaçait  sa  bé¬ 
quille  entre  ses  deux  membres  et  appuyait  fortement  sur  sa  tige  la  face  interne 
de  la  cuisse  avortée).  On  ne  tarda  pas  à  substituer  au  premier  appareil  un  ban¬ 
dage  dexlriné,  et  la  fracture  se  consolida  promptement. 

Cette  personne  est  âgée  de  cinquante-huit  ans  ;  nouvel  exemple  que  cette 
anomalie  n’empéche  ceux  qui  eu  sont  atteints  de  vivre  longtemps. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


Le  jury  pour  le  concours  des  chefs  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  se 
compose  de  :  MM.  Rayer,  président;  Rostan,  Douillaud,  Trousseau,  Piorry, 
Grisolle,  Monnerct  (suppléant). .  Les  candidats  sont  :  MM.  Pierson,  Menjaud, 
Daudot,  Costa  d’Acerda,  Ilrichetcau,  Bontils,  Blondet,  Bail,  Ferrand,  Marti¬ 
neau,  Laborde,  Peter,  Lanccreaux,  Blachez,  Frcmineau,  Siredey,  Dujardin- 
Beaumclz,  Proust. 


Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  le  professeur 
Bouisson,  de  Montpellier,  présenté  en  promière  ligne  par  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  a  été  élu  membre  correspondant  par  45  suffrages  contre  6 
donnés  à  MM.  Serre  (d’Alais)  et  Ehrmann  (de  Strasbourg). 


Sont  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  :  au  grade  d’officier  ;  M.  Barthez, 
médecin  ordinaire  de  S.  A.  le  prince  impérial,  et  M.  Camescase,  chirurgien 
principal  de  la  marine;  au  grade  de  chevalier  :  M.  Follier,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  et  M.  Boulongne,  ancien  chirurgien  aide-major. 


M.  le  docteur  Périer  est  nommé  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de, 
Bourbon-l’Archambauit. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  élu  M.  Henri  Ginlrac  membre 
correspondant  à  Bordeaux. 

Four  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


»c  la  euro  do  iic(l(-lalt  ot  de  scs  indications  dans  le  traitement 
de  la  plitliiKic. 

Par  M.  le  docteur  Tiuerry-Mieg. 

On  emploie  beaucoup  en  Allemagne  le  petit-lait,  à  titre  de  médi¬ 
cament  et  à  titre  d’agent  hygiénique. 

Quelques  essais  ont  été  tentés  pour  introduire  en  France  celte 
pratique,  mais,  il  faut  le  dire,  avec  peu  de  succès  jusqu’au  moment 
actuel.  Plusieurs  reproches  ont  été  adressés  à  cette  médication,  et 
nous  allons  essayer  d’en  apprécier  la  valeur  en  quelques  mots. 

La  principale  objection,  formulée  par  M.  Aran  (’),  est  relative 
au  défaut  d’indications  précises  de  l’application  du  petit-lait.  Une 
autre,  presque  aussi  importante,  consiste  à  . dire  que  les  bons  effets 
observés  sont  de  peu  d’importance,  parce  que  le  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie  n’avait  pas  été  posé  d’une  manière  précise. 

A  ces  deux  reproches,  il  est  facile  de  répondre  que  l’absence  d’in¬ 
dications,  d’une  part,  l’imperfection  du  diagnostic  de  l’autre,  témoi¬ 
gnent  seulement  du  défaut  d’attention  des  observateurs,  mais  ne 
sauraient  en  rien  infirmer  l’importance  thérapeutique  d’un  médica¬ 
ment  quelconque. 

Nous  avons  donc  cru,  nous  fondant  sur  les  bons  effets  incontes¬ 
tables  observés  par  les  praticiens  les  plus  recommandables  de  l’Al¬ 
lemagne,  et  appuyé  sur  quelques  observations  personnelles,  nous 
avons  donc  cru  pouvoir  reprendre  avec  succès  l’étude  du  moyen  thé¬ 
rapeutique  en  question. 

Procédant  à  une  étude  attentive  des  faits  observés  jusqu’ici  et  des 
principaux  articles  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  soit  sous  forme  de 
monographies,  soit  dans  de  grands  ouvrages  (*),  nous  nous  sommes 
attaché  à  déterminer  d’abord  un  point  unique  de  la  question  d’admi¬ 
nistration  du  petit-lait,  de  manière  à  préciser  très-exactement  les 


f1)  De  la  cure  du  petit-lait,  par  le  docteur  F. -A.  Aran,  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  t.  LIX,  p.  145. 

(s)  Ucneke  :  Die  Rationalitat  der  Molltencuren,  —  1855, 

Ilclfft  :  Handbucli  der  Balneothorapio.  —  1859, 

Lersch  :  Einleiiung  in  dii  Mineralquellénlehre,  —  18G0. 

Cambre  :  Les  cures  de  petit-lait,  et  de  raisin,  —  1860. 

James  •  Guide  pratique  aux  eaux  minérales,  — •  1861. 

Ewich  :  Praktisches  Iiandbuch  über  die  Hcilquellen,  —  1862. 
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conditions  dans  lesquelles  il  peut  être  utile,  c'est-à-dire  les  indica¬ 
tions. 

Négligeant  un  certain  nombre  de  circonstances  ou  d’états  mor¬ 
bides  dans  lesquels  le  petit-lait  a  été  administré  peut-être  un  peu 
au  hasard,  nous  avons  porté  exclusivement  notre  attention  sur  les 
cas  où  il  a  été  mis  en  usage  le  plus  fréquemment  et  avec  le  plus  de 
succès.  Ces  cas  sont  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire,  de  la  bronchite 
chronique  et  de  ces  espèces  de  broncho-pneumonies  à  marcha  lente 
qui,  par  tous  leurs  caractères,  se  rapprochent  d’une  manière  si  mar¬ 
quée  de  la  première  affection. 

Or,  nous  devons  le  dire,  tous  ces  cas  n’ont  pas  été  traités  avec 
un  égal  succès  ;  mais,  loin  de  nous  décourager  et  de  renoncer  à 
l’emploi  d’un  médicament  qui  évidemment  a  été  fréquemment  utile, 
nous  avons  dû  analyser  les  faits  et  rechercher  les  conditions  qui  ré¬ 
clament  ou  qui  repoussent  l’usage  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Il  nous  a  semblé  alors  que  cette  médication  ne  s’adresse  pas  pré¬ 
cisément  à  la  maladie  tuberculeuse  elle-même,  mais  à  une  ou  à 
plusieurs  des  conditions  que  présente  le  malade  tuberculeux  lui- 
même,  c’est-à-dire  à  un  de  ces  ensembles  de  symptômes  auxquels 
on  a  donné  le  nom  d 'éléments  morbides. 

En  effet,  pour  peu  que  l’on  accorde  un  certain  degré  d’attention  à 
la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  ou  do  la  bronchite  chronique,  on 
ne  peut  manquer  de  remarquer  que  ces  affections  n’ont  pas  toujours 
des  physionomies  identiques  :  chaque  individu  a  en  quelque  sorte 
sa  manière  d’être  phthisique  ;  chacun  a  son  mode  de  manifestation 
ou  d’expression  de  la  maladie,  chacun  son  mode  de  résistance  et  de 
réaction.  Les  uns  se  laissent  abattre  et  réduire  par  le  mal,  comme 
les  autres  luttent  et  résistent  en  déployant  en  quelque  sorte  toutes 
les  forces  de  leur  vitalité,  de  sorte  qu’il  serait  non-seulement  impru¬ 
dent,  mais  irrationnel  de  soumettre  tous  les  malades  à  un  traite¬ 
ment  identique,  et  qu’il  faut  avoir,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  des 
armes  spéciales  pour  combattre  chaque  espèce  do  manifestation. 

Si  nous  essayons  de  spécifier  les  physionomies  diverses  de  la 
phthisie  pulmonaire,  nous  croyons  que  l’on  peut  y  remarquer, 
entre  autres,  les  types  suivants  : 

Au  début,  et  chez  un  certain  nombre  d’individus,  la  maladie 
revêt  une  forme  active  et  s’accompagne  de  congestion  pulmonaire 
et  les  malades  sont  hémoptysiques.  Il  y  a  alors,  par  un  consensus  de 
tous  les  organes,  une  sorte  de  suractivité  fonctionnelle  de  tout  l’or¬ 
ganisme,  un  excès  d’action  de  tous  les  appareils  j  les  malades  sem¬ 
blent  être  sous  l’influence  d’un  état  pléthorique  ( phthisie  floride , 
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Hufeland),  la  fièvre  s’allume  facilement,  tout  ce  qui  tendrait  à 
augmenter  les  forces  de  l'économie  semble  contraire  à  l’état  de  l’or¬ 
ganisme,  tout  ce  qui  tend  à  les  déprimer  est  bien  supporté  et  amène 
une  amélioration  au  moins  temporaire. 

Gela  est  si  vrai,  que,  même  avec  le  soupçon  de  l’existence  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires,  le  médecin  ne  peut  pas  se  dispenser  d’em¬ 
ployer  la  médication  antiphlogistique  et  spoliative. 

Dans  une  autre  période,  on  voit  quelques  malades  offrir  des  ca¬ 
ractères  tout  opposés.  Ils  sont  abattus  et  épuisés,  sans  présenter 
presque  aucune  trace  d’état  réactionnaire.  Dominés  par  la  maladie 
contre  laquelle  ils  semblent  ne  pas  résister,  ils  perdent  tous  les  jours 
leurs  forces  par  une  expectoration  purulente,  par  la  diarrhée,  parles 
sueurs  nocturnes,  en  un  mot,  par  des  phénomènes  de  colliquation. 

Et,  au  milieu  de  cet  état  si  grave  de  dissolution  do  l’économie,  ils 
ne  présentent  qu’un  peu  de  fièvre  le  soir.  Alors,  et  dans  la  mesure 
de  ce  que  permettent  les  graves  désordres  do  la  plupart  des  organes* 
tout  ce  qui  tend  à  relever  les  forces  est  bien  accepté  et  produit  un 
effet  manifeste  d’amélioration.  Les  cas  ou  les  périodes  de  la  maladie 
que  nous  venons  d’indiquer  pourraient  être  caractérisés  par  l’épi¬ 
thète  de  passivité  générale  de  l’écouomie  {phthisie  Monique,  Hufe- 
land). 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Quelques  malades  semblent, 
sous  l’influence  de  l’évolution  tuberculeuse  pulmonaire,  entrer  dans 
un  état  de  révolte  et  employer  une  partie  de  leurs  forces,  non  plus  à 
manifester  la  maladie,  mais  à  la  combattre.  Et  ici  se  présentent 
deux  types  bien  différents. 

Le  premier  pourrait  être  nommé  type  fébrile  ou  phlegmasique. 
Bien  qu’affectés  déjà  de  cavernes  pulmonaires,  les  malades  ne  sont 
pas  entièrement  débilités.  Ils  ont  une  fièvre  continue  avec  exacer¬ 
bations  le  soir  et  la  nuit;  ils  sont  pris  fréquemment  de  localisations 
inflammatoires  qui  témoignent  d’une  certaine  puissance  de  plasti¬ 
cité  de  l’économie.  Ils  sont 'atteints  de  bronchites  aiguës,  de  pleuré¬ 
sies  aiguës  et  chroniques,  d’entérites,  auxquelles  conviennent  par¬ 
faitement  encore  les  antiphlogistiques  et  les  moyens  débilitants.  Chez 
ces  malades,  la  réaction  paraît  avoir  particulièrement  pour  siège  le 
système  circulatoire,  et  il  semble  qu’ils  s’épuisent  par  une  combustion 
lente  à  laquelle  convient  tout  particulièrement  le  nom  de  phthisie. 

Le  second  type  est  de  nature  nerveuse  et  présente  plus  d’une  ana¬ 
logie  avec  la  fièvre  lente  nerveuse  d’Huxham.  Chez  ces  malades,  lu 
peau  est  pâle,  aride  et  brûlante;  le  pouls  est  rapide  mais  étroit; 
aucune  congestion  sanguine,  aucune  phlegmasie  ;  les  malades  se 


consument  particulièrement  dans  une  mobilité  et  une  irritabilité 
nerveuses  exagérées,  et  dans  des  alternatives  d’excitation  et  d’affai¬ 
blissement  général.  Dans  cet  état,  comme  dans  le  précédent,  on  ne 
voit  dominer  aucun  de  ces  phénomènes  de  colliquation  ou  d’épui¬ 
sement  par  des  pertes  liquides  que  nous  avons  vus  dans  la  forme 
passive  et  en  quelque  sorte  lymphatique  de  la  phthisie. 

Tels  sont  les  types  les  plus  accusés  que  l’on  rencontre  habituelle¬ 
ment  dans  la  clinique.  Types  qui  prédominent,  suivant  les  cas, 
pendant  toute  la  durée  d’une  phlhsie,  ou  pendant  certaines  pé¬ 
riodes  de  son  évolution. 

Il  n’est  pas  besoin  de  longues  réflexions  pour  voir  qu’un  traite¬ 
ment  identique  ne  saurait  conveniràces  diverses  formes.  Bien  qu’au 
fond  le  point  de  départ  soit  le  même,  c’est-à-dire  la  matière  tuber¬ 
culeuse  déposée  dans  le  poumon,  en  réalité  l’expression  phénomé¬ 
nale  est  différente  :  c’est  celle-ci  qu’il  faut  particulièrement  traiter, 
eut-on  même  des  moyens  spécifiques  contre  la  nature  de  la  maladie. 

Or,  si  nous  examinons  attentivement  les  cas  où  l’on  a  fait  usage  du 
petit-lait  dans  la  tuberculisation,  nous  voyons  qu’il  ne  répond  pas 
indifféremment  à  toutes  les  formes  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître  ;  il  borne  son  action  aux  cas  où  il  convient  d'affaiblir  cette 
tendance  réactionnaire  de  la  circulation I  bu  de  l’innervation  dont 
nous  avons  donné  le  tableau  abrégé.  Les  hyposthénisanls  ordinaires 
et  les  antiphlogistiques  atteignent  sans  doute  ce  but,  mais  le  petit- 
lait  y  conduit  également,  sans  affaiblir  l’économie.  En  posant  la 
question  en  ces  termes,  nous  croyons  donner  une  idée  claire  de 
I'indication  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Nous  ne  pourrions  pas  accorder  de  grands  développements  à  cet 
exposé  sans  tomber  dans  la  description  des  faits  particuliers  et  c’est 
ce  que  nous  ne  devons  pas  faire  ici,  nous  réservant  de  publier  ul¬ 
térieurement  des  observations  à  l’appui  de  ces  généralités. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  phthisie  passive  [atonique),  que 
celle  des  individus  lymphatiques,  que  l’état  de  colliquation,  se  trou¬ 
vent  mal  de  l’usage  du  petit-lait,  et  qu’il  est  possible  d’après  cela  de 
considérer  ce  médicament  comme  ayant  une  action  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  point  débilitante.  Rappelons  que  Beneke  considère  le  petit-lait 
comme  un  moyen  de  nourrir  les  phthisiques,  en  diminuant  la  pro¬ 
portion  d’azote  contenue  dans  leur  sang. 

Mais,  d’un  autre  côté,  nous  tirons  également  de  l’observation  des 
faits  cet  enseignement  incontestable,  que  les  phthisies,  hémoptoïque, 
active,  floride,  à  forme  sanguine  ou  nerveuse,  se  trouvent  admirable¬ 
ment  bien  de  son  emploi  j  l’usage  de  ce  médicament  amène  de  la  ma- 


nière  la  plus  évidente  une  sédation,  une  sorte  de  résolution  de  cet  état 
réactionnaire  général.  Nous  l’avons  vu  diminuer  la  fièvre,  ramener 
le  sommeil,  calmer  les  diverses  susceptibilités  de  l’estomac,  suppri¬ 
mer  ou  amender  la  diarrhée.  Ne  répondrait-t-il  pas  à  cette  indication 
de  diminuer  la  quantité  des  matériaux  azotés  du  sang,  évidemment 
exagérée  chez  les  phthisiques  (Beneke)  ?  Ne  répondrait-il  pas  aussi 
à  la  nécessité  de  supprimer  les  matériaux  d’inflammation,  tout  en 
fournissant  aux  malades  des  éléments  de  facile  assimilation,  puis¬ 
que,  en  somme,  les  principes  du  petit-lait  sont  identiques  à  ceux  de 
l’économie  ? 

Gomme  il  est  facile  de  le  voir,  l’indication  de  l’usage  du  médica¬ 
ment  découle  naturellement  de  l’observation  des  faits,  pour  ce  qui 
est  relatif  à  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  aurions  pu  en  dire  autant 
à  propos  de  la  bronchite  et  des  broncho-pneumonies  chroniques.  Au 
point  de  vue  de  ces  trois  affections,  l’indication  est  précise,  et,  en 
la  dégageant  d’une  manière  claire,  nous  avons  l’espoir  que  les  pra¬ 
ticiens  auront  moins  d’hésitation  que  par  le  passé  à  tenter  l’appli¬ 
cation  de  ce  moyen  thérapeutique,  injustement  oublié  de  nos  jours 
dans  la  médecine  française. 

Sans  doute  aussi,  dans  des  maladies  tout  à  fait  étrangères  à  la 
phthisie,  cet  agent  pourra  s’appliquer  lorsqu’il  se  présentera  des 
conditions  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  faire  connaître 
ci-dessus;  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  maintenant 
sur  ce  point,  vers  lequel  se  dirigera  tout  naturellement  l’esprit  du 
lecteur. 

Nous  ne  nous  proposions  pas  d’autre  but,  dans  cet  exposé  rapide, 
que  de  fixer  l’attention  sur  un  seul  point  de  l’application  de  la  cure 
par  le  petit-lait  ( Molkencur ).  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ce  médicament 
n’en  puisse  pas  avoir  d’autres  ?  Nullement.  Le  petit-lait  a  été  employé 
dans  un  très-grand  nombre  d’affections  diverses  par  les  médecins 
allemands;  mais  nous  devons  reconnaître  que,  dans  cette  variété 
d’applications,  le  but  dans  lequel  il  a  été  donné  ne  nous  paraît  pas 
parfaitement  défini,  que  les  indications  auxquelles  il  peut  répondre 
n’ont  pas  été  posées  assez  nettement. 

L’étude  de  l’action  physiologique  du  petit-lait  n’est  pas  encore 
faite  ;  lorsqu’elle  sera  achevée,  on  y  trouvera  sans  doute  le  point  de 
départ  d’applications  nouvelles,  différentes  de  celles  que  nous  avons 
formulées  à  propos  de  la  phthisie,  et  qui  viendront  ainsi  agrandir 
la  sphère  d’action  du  médicament  que  nous  proposons  à  l’étude  des 
médecins  français. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


lie  remploi  «lia  chloroforme  comine  moyeu  «le  rcmli'c  In  vci'Minn 
possible  dans  les  eus  de  réli'acdon  tétnnii|ue  de  l'utérus. 

Par  JI.  CiiÉDuvuncNE,  interne  des  hôpitaux. 

Quoique  la  découverte  du  chloroforme  soit  encore  de  date  fort 
récente,  ce  précieux  médicament  est  d’un  usage  journalier  et  l’un 
des  plus  employés  de  la  thérapeutique. 

Dès  1847,  à  peine  était-il  expérimenté  depuis  un  an,  on  l’appli¬ 
quait  à  l’art  des  accouchements  :  de  nombreux  essais  étaient  faits  en 
Angleterre  d’abord,  puis  en  Allemagne  et  en  France  ;  mais  on  ne 
put  jamais  se  mettre  d’accord  quand  il  s’agit  de  déterminer  quelle 
est  son  action  réelle  sur  la  contraction  îitérine.  Ainsi,  tandis  que 
MM.  Simpson,  Dubois  et  Danyau  pensaient  que  ces  contractions 
conservent  leur  caractère  normal,  MM.  Stoltz  et  Bouisson  préten¬ 
daient  qu’elles  augmentent  au  commencement  de  l’éthérisation,  et 
MM.  Montgoméry,  Houzelot,  Scanzoni,  etc.,  qu’elles  sont  ralenties 
et  même  suspendues. 

On  le  voit,  les  trois  opinions  possibles  sur  la  question  étaient 
représentées,  et  sous  le  patronage  de  norrjs  justement  célèbres.  Il 
en  est  tout  à  fait  de  même  aujourd’hui,  et  je  ne  crois  pas  qu’aucun 
des  accoucheurs  que  je  viens  de  citer  ait  rien  changé  à  sa  manière 
de  voir. 

Comme  conséquence,  certains  auteurs  affirment  que  les  anesthé¬ 
siques  sont  très-utiles  pour  pratiquer  la  version  dans  les  cas  de 
rétraction  spasmodique  de  l’utérus  (Denham,  Braun,  Meisinger), 
pendant  que  d’autres  déclarent  qu’ils  sont  inutiles  (Stoltz)  et  même 
nuisibles  (Murphy). 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  juger  le  différend.  Des  faits  nombreux 
peuvent  seuls  en  préparer  la  solution;  chacun  doit  apporter  les 
siens  ;  c’est  à  ce  titre  que  je  publie  aujourd’hui  les  quelques  obser¬ 
vations  que  je  possède,  et  aussi  pour  appeler  de  nouveau  l’attention 
sur  un  point  de  pratique  dont  personne  ne  méconnaîtra  l’impor¬ 
tance. 

Dans  les  derniers  mois  de  l’année  4861,  étant  alors  interne  à 
l’hôpital  de  Lariboisière,  j’eus  l’occasion  d’y  observer  quatre  pré¬ 
sentations  vicieuses  et  d’y  pratiquer,  avec  mes  collègues,  la  version, 
dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  c’est-à-dire  dans  des  cas 
de  rétraction  tétanique  de  l’utérus.  Celte  opération  était  faite  chez 
des  femmes  qui  avaient  déjà  subi  en  ville  de  nombreuses  manœuvres. 
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et  qui  nous  arrivaient  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
la  rupture  des  membranes,  exténuées  de  fatigue  et  de  souffrances  ; 
aussi  fut-elle  toujours  d’une  exécution  très-difficile.  Pour  les  deux 
premières,  le  chloroforme  ne  fut  pas  employé  ;  nous  étions,  en  effet, 
peu  tentés  d’y  avoir  recours,  car  la  lecture  des  auteurs  nous  en  avait 
complètement  détournés.  Pour  les  deux  dernières,  au  contraire,  il 
fut  mis  en  usage,  et  avec  un  plein  succès.  C’est  que,  dans  l’inter¬ 
valle,  nous  avions  raconté  les  deux  premiers  faits  à  ftl.  Yoillemier, 
et  toutes  les  difficultés  éprouvées,  et  que  ce  savant  professeur,  se 
fondant  sur  sa  pratique  personnelle,  nous  avait  affirmé  que  tous  les 
obstacles  par  nous  rencontrés  auraient  été  facilement  vaincus  au 
moyen  des  anesthésiques.  Le  précepte  fut  en  effet  pleinement  jus¬ 
tifié  :  nous  vîmes  la  contraction  utérine,  invincible  d’abord,  céder 
ensuite  à  nos  efforts,  et  la  version  pratiquée  sans  peine. 

Quoique  les  deux  premiers  faits  n’aient  pas  trait  directement  à  la 
question  qui  nous  occupe,  nous  les  publions  néanmoins  comme  de 
beaux  exemples  de  rétractions  tétaniques  de  la  matrice.  C’est  par 
eux  que  nous  commençons. 

Obs.  I.  Troisième  grossesse,  à  terme.  —  Liquide  amniotique 
écoulé  depuis  vingt-quatre  heures.  —  Présentation  de  l'épaule 
gauche,  main  gauche  à  la  vulve.  —  Rétraction  tétanique  de  l’uté¬ 
rus.  —  Le  fœtus  est  extrait  après  cinq  tentatives  de  version.  —  Le 
26  septembre  4861,  nous  sommes  appelés  au  milieu  de  la  nuit, 
MM.  licaumetz,  Sergent,  Servoin  et  moi,  auprès  d’une  femme  en 
travail,  la  nommée  Isabelle  X***,  couchée  au  numéro  1b  de  la  salle 
Sainte-Anne,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

La  main  gauche  du  fœtus  pend  à  la  vulve,  violacée,  beaucoup 
augmentée  de  volume,  sa  face  palmaire  tournée  en  avant.  Les  eaux 
sont  écoulées  depuis  vingt-quatre  heures. 

La  peau  de  l’abdomen  est  molle,  flasque  et  sans  tension  ;  du 
reste,  notre  malade  est  à  son  troisième  accouchement*  A  travers  la 
paroi  du  ventre,  qui  est  médiocrement  volumineux,  on  sent  un 
corps  dur,  inégal,  présentant  deux  saillies,  l’une  située  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  l’autre  dans  l’hypocondre  droit;  c’est  que 
l’utérus  est  fortement  contracté  sur  le  fœtus  et,  pour  ainsi  dire, 
moulé  sur  lui.  Nous  n'entendons  nulle  part  les  bruits  du  cœur 
fœtal. 

Il  est  de  toute  probabilité  que  la  tôle  est  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  les  pieds  en  haut  et  à  droite.  Nous  avons  évidemment 
affaire  à  une  présentation  de  l’épaule  gauche,  et  le  fœtus  est  vrai¬ 
semblablement  mort.  La  version  doit  être  pratiquée  et,  de  préfé¬ 
rence,  de  la  main  gauche.  L’interne  de  garde  se  met  en  devoir  de 
l’exécuter,  mais  l’utérus  est  rétracté  ;  la  résistance  est  tellement 
grande,  que  la  craipte  de  rompre  la  matrice  l’empêche  de  pouvoir 
parvenir  jusqu’aux  pieds. 

J’introduis  la  main  à  mon  tour;  je  franchis  avec  peine  le  col;  et 
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dès  que  j’ai  pénétré  dans  la  cavité  utérine,  je  sens  ma  main  appli¬ 
quée  avec  force  sur  le  corps  du  fœtus.  Je  rencontre  la  main  droite, 
que  je  reconnais  facilement,  mais  je  ne  puis  saisir  les  pieds.  Aucun 
de  mes  collègues  n’est  plus  heureux.  Cependant,  sans  perdre  cou¬ 
rage,  je  fais  une  nouvelle  tentative,  et,  après  des  efforts  longtemps 
soutenus,  je  finis  par  vaincre  la  contraction  musculaire,  saisir  un 
pied  et  l’amener  à  la  vulve.  Un  lacs  est  appliqué  sur  le  membre,  et 
l’accouchement  est  ensuite  terminé  heureusement  par  M.  Bcau- 
metz.  L’enfant  est  mort.  Les  tentatives  ont  duré  une  heure. 

28  septembre.  La  femme  succombe  deux  jours  après  l’opération, 
avec  des  symptômes  de  métro-péritonite,  et  l’on  trouve  en  effet  à 
l’autopsie,  le  lendemain,  les  lésions  ordinaires  qui  caractérisent 
cette  maladie. 

Obs.  II.  Femme  de  trente-quatre  ans;  deuxième  grossesse,  à 
terme.  —  Eaux  perdues  depuis  trente  heures.  —  Présentation  de 
l’épaule  droite.  —  Main  et  avant-bras  à  la  vulve.  —  L'accouche¬ 
ment  n’a  pu  être  terminé  en  ville  par  une,  sage-femme  et  un  méde¬ 
cin.  —  Rétraction  tétanique  de  l’utérus.  —  Six  tentatives  de 
version  en  trois  heures.  —  Vei'sion  impossible.  —  Opération  césa¬ 
rienne.  —  La  nommée  Joséphine  B***,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
entre,  dans  la  soirée  du  3  octobre  1861,  à  l’hôpital  Lariboisière 
pour  y  accoucher.  Elle  est  placée  au  numéro  12  de  la  salle  Sainte- 
Anne. 

Vers  onze  heures  du  soir,  nous  nous  rendons  auprès  d’elle, 
MM.  Servoin,  Sergent,  interne  de  garde,  et  moi.  Elle  nous  apprend 
qu’elle  est  enceinte  à  terme  ;  qu’elle  a  perdu  les  eaux  depuis  trente 
heures;  qu’une  sage-femme  et  un  médecin  de  la  ville  ont  déjà 
cherché  à  terminer  l’accouchement,  sans  aucun  résultat.  Elle  a 
beaucoup  souffert  ;  elle  demande  à  être  promptement  délivrée  ; 
mais  elle  redoute  l’opération  ;  elle  est  pâle,  exténuée  de  fatigue;  son 
pouls  est  petit  et  rapide. 

La  main  droite  au  fœtus  est  à  la  vulve  ;  elle  tombe  librement,  la 
face  palmaire  en  arrière,  le  pouce  tourné  vers  la  cuisse  gauche  de 
la  femme.  Par  le  toucher,  on  reconnaît  que  le  sommet  de  l’aisselle 
est  dirigé  vers  la  gauche  de  la  femme  :  l’omoplate  est  en  avant. 
Nous  avons  donc  affaire  à  une  présentation  de  l’épaule  droite,  dos 
en  avant;  la  tête  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  On  trouve,  en 
effet,  par  le  palper  abdominal,  dans  cette  région,  une  tumeur  dure 
et  arrondie.  Le  globe  utérin  est  ferme  et  paraît  fortement  appliqué 
sur  le  fœtus  ;  en  aucun  point  du  ventre,  nous  n’entendons  les  bruits 
du  cœur  fœtal. 

L’interne  de  garde  introduit  immédiatement  la  main  droite  dans 
le  vagin  de  la  femme  pour  pratiquer  la  version  ;  il  profite  d’une 
apparente  rémission  des  contractions  ;  il  franchit  le  col  ;  mais  il 
trouve  l’utérus  fortement  rétracté,  et  la  contraction  redouble  dès 
que  la  main  touche  la  paroi  utérine.  L’opérateur  rencontre  une  ré¬ 
sistance  insurmontable.  Plusieurs  tentatives  sont  faites  successive¬ 
ment.  Enfin,  après  de  longs  efforts,  je  finis  par  saisir  le  pied  droit 
et  l’amener  dans  le  vagin,  pas  tout  à  fait  à  la  vulve.  Un  lacs  est  ap¬ 
pliqué  sur  le  membre.  Des  tractions  d’abord  modérées,  énergiques 
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ensuite,  sont  exercées  sur  lui,  en  même  temps  que  la  tète  est  re¬ 
poussée  en  haut  ;  mais  il  nous  est  impossible  de  gagner  un  pouce 
de  terrain.  Nous  allons  alors  à  la  recherche  de  l’autre  pied  :  peine 
inutile,  nous  ne  pouvons  l’atteindre.  Pendant  toute  la  durée  de 
celte  opération,  qui  est  de  deux  heures  environ,  il  s’écoule  à  peine 
quelques  gouttes  de  liquide  amniotique. 

Un  chirurgien  des  hôpitaux  est  appelé  pour  terminer  une  si  labo¬ 
rieuse  parturition.  Espérant  trouver  l’enfant  vivant,  il  pratique 
l’opération  césarienne  :  malheureusement,  l’enfant  avait  cessé  de 
vivre.  La  mcre  succomba  le  lendemain. 

Nous  voyons  dans  ces  deux  faits  deux  remarquables  spécimens  de 
rétraction  tétanique  de  la  matrice,  de  contraction  invincible  du  mus¬ 
cle  utérin.  Nous  trouvons  ce  dernier  appliqué,  moulé  sur  le  fœtus,  de 
sorte  que  la  main  ne  peut  les  séparer  pour  cheminer  entre  eux.  A  cha¬ 
que  mouvement  de  cette  main  la  contraction  redouble,  ou  plutôt  à  la 
tension  permanente  de  la  paroi  utérine  qui  subit  sa  rétraction  phy¬ 
siologique,  s’ajoute  une  contraction  intermittente  mais  inépuisable 
provoquée  par  la  douleur.  Nous  arrivons  cependant  à  vaincre  cette 
force  musculaire.  Nous  parvenons  à  saisir  un  pied,  et,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’accouchement  est  terminé  immédiatement  ;  mais,  dans 
le  deuxième,  quoique  le  pied  soit  dans  notre  main  et  presque  à  la 
vulve,  il  nous  est  impossible  de  faire  basculer  le  fœtus.  Il  se  trouve 
violemment  étreint  dans  tous  les  sens  et  tellement  emboîté,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  qu’il  reste  immobile  sous  l’effort  de  nos 
tractions.  Le  laudanum  avait  déjà  été  administré  en  lavement  avant 
l’entrée  de  la  malade.  Le  chloroforme  n’étant  pas  admis,  il  ne  res¬ 
tait  qu’à  provoquer  la  syncope  par  une  saignée,  mais  nous  avons 
préféré  avoir  recours  à  une  expérience  plus  étendue  qüe  la  nôtre. 

Ous.  III.  Femme  de  trente-huit  ans.  —  Luxation  congénitale 
double  des  fémurs.  —  Troisième  grossesse  à  terme.  —  Membranes 
rompues  depuis  douze  heures.  —  Présentation  de  l’épaule  gauche. 
—  Main  et  avant-bras  à  la  vulve.  —  Plusieurs  essais  de  version 
ont  été  faits  en  ville  par  une  sage-femme.  —  Rétraction  spasmo¬ 
dique  de  la  matrice.  —  Cinq  tentatives  pour  saisir  les  pieds,  sans 
résultat.  —  Administration  du  chloroforme.  —  Version  facile.  — 
La  nommée  Muller,  femme  Goiseau,  âgée  de  trente-lmit  ans,  entre 
à  l’hôpital  Lariboisière  le  lundi  I  I  novembre  1861,  à  quatre  heures 
du  malin.  Elle  est  placée  au  numéro  A  de  la  salle  Sainte-Anne. 

Vers  six  heures  du  matin,  nous  nous  rendons  auprès  d’elle  avec 
nos  collègues,  MM.  Beaumctz,  Servoin  et  Martineau,  interne  de 
garde..  Nous  apprenons  de  cette  femme  qu’elle  a  déjà  eu  deux  en¬ 
fants,  qu’elle  est  enceinte  à  terme,  qu’elle  a  commencé  à  éprouver 
des  douleurs  il  y  a  vingt-quatre  heures  et  que  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  douze  heures,  que  plusieurs  tentatives  ont  déjà  été  faites  par 
une  sage-femme  pour  terminer  l’accouchement,  mais  sans  aucun 
succès. 
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Au  premier  examen,  nous  apercevons  une  main  qui  pend  à  la 
vulve,  librement,  la  paume  tournée  en  avant,  le  pouce  dirigé 
vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme.  Donc,  l'épaule  gauche  se  pré¬ 
sente  et  le  dos  du  fœtus  est  en  arriére.  L’examen  ultérieur  par  le 
toucher  confirme  le  diagnostic.  Il  faut  faire  la  version. 

Malheureusement  tout  nous  fait  présager  qu’elle  sera  difficile  à 
praliquer. 

Le  ventre  est  médiocrement  volumineux.  A  travers  la  paroi  ab¬ 
dominale,  nous  sentons  l’utérus  dur  et  fortement  contracté.  La  ma¬ 
lade  est  pâle,  fatiguée,  son  pouls  est  petit  et  fréquent.  En  outre,  elle 
est  affectée  d’une  infirmité  .ancienne,  qui  peut  nous  gôner  beaucoup 
dans  l’exécution  de  l’opération.  Elle  a  une  double  luxation  des  fé¬ 
murs  avec  semi-ankylose  de  la  nouvelle  articulation.  Les  mouve¬ 
ments  y  sont,  en  effet,  très-limités  ;  l’abduction  impossible,  ou  à 
peu  près,  car  les  genoux  ne  peuvent  s’écarter  que  de  10  centi¬ 
mètres  ;  heureusement  les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin. 
Elles  font,  en  effet,  avec  l’axe  du  corps,  un  angle  d’environ 
130  degrés. 

En  face  de  toutes  ces  difficultés,  l’un  de  nous  n’hésite  pas  à  pro¬ 
poser  immédiatement  le  chloroforme,  d’autant  plus  que  la  femme 
redoute  beaucoup  la  douleur  et  demande  à  être  endormie. 

Cette  proposition  est  cependant  rejetée  par  excès  de  prudence.  La 
malade  est  placée  dans  le  décubitus  latéral  sur  le  côté  gauche,  les 
cuisses  aussi  fortement  fléchies  sur  le  bassin  que  le  permet  le  peu 
de  mobilité  des  pseudo-articulations  coxq-fémorales  ;  puis  la  main 
est  introduite  dans  le  vagin,  sans  être  sensiblement  gênée  par  l’ad¬ 
duction  des  membres  inférieurs.  Cinq  tentatives  sont  faites  consé¬ 
cutivement  et  sans  résultat,  au  milieu  des  cris  et  des  efforts  de  la 
malade.  Chaque  fois  le  col  est  franchi  sans  trop  de  difficulté,  puis 
la  main  chemine  lentement  et  avec  peine  entre  le  corps  du  fœtus  et 
la  face  interne  de  la  matrice,  qui  est  moulée  sur  lui  ;  elle  arrive 
ainsi  jusqu’au  bord  supérieur  de  l’os  des  îles  de  l’enfant,  mais  à  ce 
niveau  le  bout  des  doigts  est  fortement  étreint  par  une  sorte  d’an¬ 
neau  musculaire  circulaire  qui  ferme  définitivement  le  passage  et  qui 
semble  diviser  la  cavité  utérine  en  deux  compartiments,  l’un  conte¬ 
nant  la  tête,  les  membres  supérieurs  ot!  la  plus  grande  partie  du 
tronc  du  fœtus,  l’autre,  le  bassin  et  les  membres  inférieurs.  Ce  der¬ 
nier  est  impénétrable. 

Au  bout  d’une  heure  d’essais  infructueux,  le  chloroforme  est 
administré,  et,  dès  que  la  résolution  des  membres  est  arrivée,  nous 
recommençons  les  manœuvres. 

La  main  est  introduite  dans  l’utérus  facilement,  mais  non  sans 
quelque  résistance.  L’anneau  musculaire,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  existe  encore,  mais  il  est  vaincu  sans  peine;  les  pieds 
sont  saisis  et  la  version  exécutée  sur-le-champ  ;  puis  l’utérus  revient 
sur  lui-même,  et  la  délivance  est  faite  sans  accident. 

L’enfant  est  mort,  et  probablement  depuis  quelques  heures,  car 
nous  avons  cherché  à  plusieurs  reprises  les  bruits  du  cœur  fœtal 
sans  pouvoir  les  entendre.  Pendant  l’opération,  il  ne  s’est  pas  écoulé 
de  liquide  amniotique. 


Le  14  novembre,  la  malade  succombe  avec  des  symptômes  de 
péritonite. 

L'autopsie  ne  peut  être  faite. 

11  est  regrettable  qu’on  n’ait  pu  faire  l’autopsie  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  caria  conformation  de  la  femme  nous  promettait  plus  d’un 
détail  digne  d’attention.  Heureusement  aucun  de  ces  détails  omis 
ne  se  rapporte  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Les  infirmités  de  notre  malade  n’ont  pas  beaucoup  gêné  le  ma¬ 
nuel  opératoire.  Toute  la  difficulté  est  venue  de  la  contraction  téta¬ 
nique  de  l’utérus.  Cet  accident  pouvait,  il  me  somble,  être  prévu 
avant  de  commencer  la  version,  d’abord,  parce  que  cette  contrac¬ 
ture  est  fréquente  dans  les  présentations  du  tronc,  vu  l’écoulement 
rapide  des  eaux,  quand  on  arrive  longtemps  après  la  rupture  des 
membranes  ;  ensuite,  parce  que  l’application  de  la  main  sur  le  globe 
utérin  permettait  de  reconnaître  qu’il  était  pour  ainsi  dire  moulé 
sur  le  fœtus,  qu’il  était  dur  et  ferme  comme  un  muscle  fortement 
contracté. 

Ces  motifs,  cependant,  ne  parurent  pas  suffisants  pour  employer 
à  priori  les  anesthésiques. 

Les  premières  tentatives  de  version  furent  faites  méthodiquement 
et  selon  toutes  les  règles,  cependant  le  résultat  fut  négatif.  Elles 
furent  nombreuses,  trop  peut-être,  et  ce  n’est  que  lorsque  l’impos¬ 
sibilité  d’arriver  jusqu’aux  pieds  du  fœtus  fut  clairement  prouvée  à 
chacun,  que  le  chloroforme  fut  administré.  Ce  retard  nous  a  permis 
d’avoir  l’épreuve  et  la  contre-épreuve  de  l’action  de  l’agent  anes¬ 
thésique. 

Dans  cette  deuxième  phase  de  l’opération,  pour  ne  pas  nous  ex¬ 
poser  à  réveiller  cette  terrible  contraction  utérine  par  des  tâtonne¬ 
ments  intempestifs,  la  main  ne  fut  introduite  dans  le  vagin  que 
quand  la  résolution  des  muscles  des  membres  fut  à  peu  près  com¬ 
plète.  La  main  ne  pénétra  pas  sans  quelque  résistance  dans  l’utérus, 
mais  cette  résistance  fut  vaincue  facilement.  La  paroi  utérine  se 
laissait  repousser  sous  l’effort,  puis  revenait  dès  que  l’effort  avait 
cessé,  ce  qui  nous  rassurait  complètement  contre  la  crainte  de  voir 
la  matrice  inerte  après  l’extraction  du  fœtus. 

Au  moyen  des  anesthésiques,  dans  ce  cas  extrême,  la  version  ne 
présenta  guère  plus  de  difficulté  que  lorsqu’elle  est  pratiquée  im¬ 
médiatement  après  la  rupture  des  membranes,  c’est-à-dire  dans  les 
meilleures  conditions  possibles. 

L’extraction  faite,  l’utérus  se  rétracta  comme  à  l’ordinaire,  et  il 
n’y  eut  pas  trace  d’hémorrhagie. 
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Le  chloroforme  ne  nous  parait  donc  pas  avoir  agi  directement 
sur  la  contraction  utérine,  mais  seulement  sur  la  sensibilité  géné¬ 
rale  :  la  douleur  provoquée  par  l’introduction  de  la  main  dans  la 
matrice  n’étant  plus  perçue,  n’est  pas  venue  réveiller  la  contracti¬ 
lité,  qui,  manquant  de  cet  aiguillon  puissant,  a  continué  à  exercer 
paisiblement  son  action  comme  à  l’état  normal  ;  la  douleur  n’exci¬ 
tant  plus  la  femme  à  faire  des  efforts  comme  pendant  la  veille,  la 
force  déployée  par  l’utérus  est  restée  à  peu  près  uniforme. 

Il  a  été  souvent  question,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  de  l’action 
des  muscles  abdominaux  comme  cause  des  difficultés  de  la  version. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  puisse  y  avoir  doute  ici,  et  nous  croyons 
fermement  que  l’obstacle  tout  entier  était  le  tétanos  de  l’utérus. 
Tous  ceux  qui  ont  mis  la  main  dans  la  matrice  et  qui  ont  ressenti 
cette  énergique  étreinte  concentrique  en  ont  acquis  la  conviction, 
j’allais  dire  la  certitude. 

Ods.  IV.  Femme  de  vingt-deux  ans.  —  Deuxième  grossesse  à 
terme.  —  Poche  des  eaux  rompue  depuis  quarante-huit  heures. 
—  Présentation  du  sommet  avec  procidence  du  pied  droit.  —  Trac¬ 
tions  sur  le  membre.  —  Recherches  du  second  pied.  —  Rétraction 
tétanique  de  l'utérus.  —  Extraction  impossible.  —  Chloroformi¬ 
sation.  —  Terminaison  de  l' accouchement .\  —  Célina  F***,  vingt- 
deux  ans,  numéro  10,  salle  Sainte-Anne,  a  l’hôpital  Lariboisière. 
Entrée  le  3  décembre  1861. 

Cinq  ou  six  heures  après  son  arrivée,  vers  dix  heures  du  soir,  je 
vois  cette  jeune  fille  avec  mon  collègue  Négrié,  qui  l’a  déjà  exami¬ 
née.  Elle  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois.  Son  premier  accouche¬ 
ment  a  été  heureux.  Elle  éprouve  des  douleurs  depuis  trois  jours.  Il 
y  a  quarante-huit  heures  que  les  membranes  sont  rompues.  Les 
bruits  du  cœur  du  fœtus,  que  M.  Négrié  a  entendus  encore  il  y  a 
quatre  heures,  ne  sont  plus  perceptibles  en  aucun  point  du  ventre 
de  la  mère. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  nous  rencontrons  le  pied 
droit  de  l’enfant,  aussi  croyons-nous  tout  d’abord  avoir  affaire  à  une 
présentation  de  l’extrémité  pelvienne;  mais  nous  ne  tardons  pas  à 
reconnaître  la  présence  du  sommet  au  détroit  supérieur,  qui  n’est 
débordé  qu’en  partie  ;  l’occiput  est  à  droite  vers  la  fosse  iliaque 
droite. 

Il  s’agit  donc  d’une  présentation  du  sommet  avec  procidence 
d’un  pied.  Malgré  la  longueur  du  travail,  les  contractions  utérines 
ne  sont  pas  ralenties,  la  matrice  est  ferme  et  parait  fortement  rétrac¬ 
tée  sur  le  fœtus. 

Nous  cherchons  d’abord  à  ramener  l’occiput  derrière  la  symphyse; 
mais  ne  pouvant  y  réussir  à  cause  de  la  résistance  de  l’utérus,  nous 
essayons  de  terminer  la  version  commencée  par  la  nature,  en  tirant 
avec  force  sur  le  pied.  Tentative  inutile,  le  fœtus  reste  immobile 
dans  sa  position  ;  alors  nous  allons  à  la  recherche  de  l’autre  pied, 


mais  les  contractions  utérines  sont  continues  et  fort  énergiques  ;  la 
matrice  est  si  bien  appliquée  sur  le  corps  du  fœtus,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pénétrer  dans  la  cavité  plus  de  trois  pouces  au-dessus  du  col 
utérin,  qui  est  parfaitement  dilaté. 

Après  trois  essais  infructueux,  le  chloroforme  est  administré,  et, 
dès  que  l’insensibilité  est  complète,  la  main  est  introduite  de  nou¬ 
veau  j  les  difficultés  s’évanouissent;  —  non  pas  que  les  parois  uté¬ 
rines  soient  flasques  et  sans  résistance,  mais  celte  résistance,  qui 
tient  à  la  tonicité  de  l’organe,  si  je  puis  ainsi  dire,  est  facilement 
vaincue  et  cède  à  la  main  qui  presse  de  dedans  en  dehors.  Le  pied 
gauche  est  saisi,  amené  à  la  vulve  à  côté  du  pied  droit;  le  tronc  est 
dégagé  et  les  bras  sortent  à  leur  tour;  l’occiput  est  derrière  la  sym¬ 
physe.  A  ce  moment,  la  femme  commence  à  crier  et  à  sentir.  Nous 
sommes  obligés  d’introduire  deux  doigts  sur  les  côtés  du  nez,  puis 
dans  la  bouche,  pour  amener  la  tête  au  dehors,  car  elle  est  légère¬ 
ment  étendue,  puis  tout  se  termine  régulièrement  ;  malheureuse¬ 
ment  l’enfant  a  cessé  de  vivre,  comme  nous  l’avions  prévu  avant  de 
commencer  l’opération.  Il  est  bouffi  et  violacé;  la  mort  ne  paraît 
pas  remonter  au  delà  de  quelques  heures. 

4  décembre  1861.  La  malade  éprouve  quelques  douleurs  dans  le 
ventre;  l’utérus  est  bien  rétracté;  pas  de  vomissement;  un  peu  de 
fièvre. 

6  décembre.  Le  mouvement  fébrile  diminue  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs. 

12  décembre.  La  malade  sort  en  bon  état.  Nous  la  voyons  dix 
jours  après  parfaitement  guérie. 

Cette  observation  présente,  comme  on  le  voit  facilement,  beaucoup 
de  points  de  ressemblance  avec  la  précédente,  au  point  de  vue  du 
moins  des  effets  du  chloroforme;  aussi  ne  répéterai-je  pas  la  plu¬ 
part  des  remarques  qui  suivent  cette  dernière  et  qui  lui  sont  appli¬ 
cables.  Mais  il  existe  aussi  quelques  différences  qui  méritent  d’attirer 
un  instant  l’attention  :  il  ne  s’agissait  pas,  en  effet,  d’une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  ;  c’était  la  procidence  d’un  pied  qui  nous  avait  amenés 
à  terminer  la  version  .pelvienne  déjà  commencée  par  la  nature.  La 
première  partie  de  l’opération,  qui  est  souvent  la  plus  difficile,  se 
trouvait  effectuée,  puisque  l’un  des  pieds  était  dans  le  vagin  ;  et  ce¬ 
pendant,  si  énergique  était  la  contraction  utérine,  que  nous  n’avons 
pu  extraire  le  fœtus,  qu’il  nous  a  été  impossible  de  lui  faire  exécuter 
un  mouvement.  Si  l’on  veut  se  reporter  à  notre  deuxième  observa¬ 
tion,  on  verra  que  la  situation  était  absolument  la  meme  que  dans 
cette  dernière,  lorsqu’il  a  fallu,  en  désespoir  de  cause,  avoir  recours 
à  une  opération  sanglante.  Quelle  différence  dans  les  moyens,  aussi 
bien  que  dans  les  résultats  ! 

Dans  les  deux  cas,  le  pied  du  fœtus  était  dans  le  vagin;  dans  les 
deux  cas,  nos  efforts  étaient  devenus  inutiles  ;  nous  n’avions  donc 
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plus  qu’à  choisir,  dans  le  second  comme  dans  le  premier. entre  l’opé¬ 
ration  césarienne  et  l’embryotomie;  mais  heureusement  nous  étions 
déjà  instruits  par  l’expérience:  le  chloroforme  fut  administré  et  la 
résistance  du  muscle  utérin  fut  non  pas  paralysée,  mais  fort  dimi¬ 
nuée. 

La  chloroformisation  n’a  pas  été  poussée  au  delà  de  l’anesthésie 
complète.  Ce  degré  nous  a  suffi;  cependant,  nous  croyons  qu’on 
aurait  dû  prolonger  un  peu  plus  le  sommeil,  car  la  femme  commen¬ 
çait  à  sentir  avant  que  l’opération  fût  complètement  terminée. 

Cette  fois,  le  chloroforme  fut  mis  en  usage  plus  vite  que  dans  le 
premier  cas  ;  aussi  l’issue  de  l’accouchement  a-t-elle  été  meilleure, 
puisque  la  malade  a  été  parfaitement  guérie. 

En  résumé,  voici  deux  observations  qui  nous  semblent  prouver 
que,  dans  certains  cas  au  moins,  les  manœuvres  obstétricales  peu¬ 
vent  être  singulièrement  facilitées  par  l’emploi  du  chloroforme, 
puisque  nous  venons  de  voir  deux  versions,  impossibles  à  faire  au¬ 
paravant,  devenir  faciles  avec  son  aide.  Mais  je  regrette  de  ne  pas 
avoir  à  ma  disposition  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Je  préfère 
cependant  m’en  tenir  à  ces  deux  seuls,  que  j’ai  observés  moi-même, 
dont  j’ai  eu  sous  les  yeux  les  moindres  détails,  que  de  rapporter 
des  observations  semblables  plus  nombreuses,  mais  fort  incomplè¬ 
tes  et  rédigées  de  mémoire,  qu’on  a  éu  l’obligeance  de  m’offrir. 
En  face  des  résultats  si  différents  obtenus  par  certains  accoucheurs 
distingués,  je  craindrais  réellement  d’être  tombé  sur  des  faits  ex¬ 
ceptionnels,  si  je  n’entendais  dire  de  plusieurs  côtés  à  la  fois  qu’ils 
rentrent,  au  contraire,  dans  la  règle  la  plus  générale.  Il  semble 
qu’on  soit  revenu  du  jugement  qu’on  avait  porté  tout  d’abord  contre 
l’usage  des  anesthésiques  dans  les  rétractions  tétaniques  de  l’utérus. 
On  m’affirme  même  qu’à  la  maison  d’accouchement  de  la  rue  de 
Port-Royal,  on  en  a  obtenu  dans  des  cas  pareils  des  effets  merveil¬ 
leux.  Je  n’ai  rien  pu  recueillir  de  plus  précis  ni  de  plus  probant  : 
la  Maternité  est  impénétrable.  Mais  il  ne  me  paraît  pas  douteux 
qu’il  ne  se  soit  fait  dans  ces  dei’niers  temps  un  progrès  notable  en 
faveur  d’une  opinion  à  laquelle  diverses  publications  d’auteurs  fort 
recommandables  étaient  généralement  opposées. 

Ainsi  M.  Blot  dit,  dans  une  excellente  thèse  de  concours,  qu’il 
n’a  jamais  vu  de  modifications  dans  la  rétraction  tétanique  spasmo¬ 
dique  de  l’utérus  par  l’anesthésie  complète,  et  qu’il  a  fallu  en 
dernier  ressort  avoir  recours  à  l’embryotomie; 

En  1847,  M.  Stollz  publia  une  longue  observation,  dans  laquelle 
il  déclare  que  «  l’éthérisation  ne  fait  pas  cesser  la  résistance  que  la 


matrice  oppose  à  l’introduction  de  la  main  dans  sa  cavité  et  ne  fa¬ 
cilite  ni  la  version  ni  l’extraction  du  fœtus.  »  (Archives  gén.,  1847.) 

M.  Murphy  affirme  n’avoir  jamais  rencontré  tant  de  difficulté  en 
pratiquant  une  version  que  dans  un  cas  où  la  femme  était  complè¬ 
tement  endormie. 

Il  est  vrai  que,  d’un  autre  côté,  le  docteur  Denliam  rapporte  que 
l’usage  du  chloroforme  lui  fut  très-utile  dans  douze  cas  de  version, 
mais  surtout  dans  deux  où  n’ayant  pu  introduire  la  main  dans  T u- 
térus  avant  l’anesthésie,  il  put  ensuite  facilement  pratiquer  la  ver¬ 
sion  dès  que  la  malade  fut  endormie. 

Braun  et  Meisinger  citent  chacun  deux  faits  tout  à  fait  sembla¬ 
bles,  c’est-à-dire,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’ambiguïté,  que,  n’ayant 
pu  auparavant  faire  pénétrer  la  main  dans  la  cavité  utérine,  ces 
deux  accoucheurs  firent  ensuite  facilement  la  version  quand  l’anes¬ 
thésie  fut  produite. 

Ces  dernières  observations,  qui  ressemblent  beaucoup  aux  nôtres, 
nous  paraissent  avoir  une  certaine  importance,  parce  qu’elles  ren¬ 
ferment  l’épreuve  et  la  contre-épreuve  de  l’action  du  chloroforme. 

Cependant  M.  Cazeaux,  parlant  de  cas  pareils,  déclare  qu’il  est 
probable  qu’on  a  eu  affaire  à  de  simples  coïncidences;  voici  ses 
propres  paroles  :  «  Dans  les  cas  où  l’emploi  du  chloroforme  a  été 
suivi  d’une  détente  dans  la  rétraction  de  l’utérus,  est-on  bien  sûr 
que  ce  relâchement  de  l’organe,  qui  survient  spontanément  et  tout  à 
coup,  ne  fût  pas  une  simple  coïncidence?  On  est  un  peu  disposé  à 
le  croire,  quand  on  se  rappelle  les  faits  dans  lesquels  il  n’a  produit 
aucun  résultat.  » 

Je  ne  sais  si  je  me  fais  illusion,  mais  il  me  semble  que  cette  ex¬ 
plication  est  un  peu  trop  facile,  et  je  ne  crois  pas  mériter  d’être  taxé 
d’exagération  en  disant  qu’il  y  a  probablement  autre  chose  qu’une 
relation  de  simple  coïncidence  entre  la  détente  de  l’utérus  et  la  chlo¬ 
roformisation,  surtout  si  l’on  veut  bien  remarquer  que  celte  détente 
spontanée  n’a  eu  lieu  qu’après  cinq  ou  six  tentatives  faites  par  des 
personnes  déjà  habituées  aux  opérations  obstétricales  et  ne  man¬ 
quant  pas  d’une  certaine  énergie  musculaire. 

On  ne  nous  objectera  pas,  j’espère,  que  nous  n’avons  pas  eu 
affaire  à  de  véritables  rétractions  tétaniques,  car  il  suffira  de  lire 
nos  observations  pour  voir  que  tous  les  signes  et  les  causes  de  cet 
accident  existaient.  A  ceux  qui  seraient  plus  sévères,  nous  répon¬ 
drons  simplement  :  que  le  chloroforme  nous  a  permis  de  pratiquer 
des  versions  rendues  impossibles  jusque-là  par  une  contraction 
interne  invincible,  la  seule  chose  que  nous  ayons  la  prétention  de 
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démontrer.  Il  n’entre  pas,  en  effet,  dans  notre  pensée  l’intention  de 
dire  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  puisque  nous  avons  devant  les  yeux 
les  observations  de  MM.  Stoltz  et  Murphy,  etc.  Nous  vénérons  trop 
nos  maîtres  pour  avoir  seulement  l’idée  de  les  critiquer.  Nous  pour¬ 
rions  tout  au  plus  chercher  à  soulever  la  question  de  fréquence,  pour 
savoir  si  le  chloroforme  réussit  plus  souvent  qu’il  n’échoue.  Mal¬ 
heureusement  cette  question  de  statistique  ne  peut  encore  être  réso¬ 
lue;  nous  avouerons  pourtant,  après  l’examen  des  faits,  que  nous 
inclinons  à  penser  que  son  intervention  dans  les  rétractions  tétani¬ 
ques  est  plus  souvent  utile  que  sans  résultat.  Je  ne  parle  pas  d’effets 
nuisibles,  quoique  quelques  auteurs  soient  allés  jusqu’à  lui  reprocher 
un  surcroît  de  difficulté,  c’est  se  laisser  entraîner  bien  loin.  Cette 
accusation  ne  me  paraît  pas,  en  effet,  fondée  sur  des  arguments  ir¬ 
résistibles.  Dans  les  observations  contradictoires  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  par  exemple,  l’éther  a  été  employé  à  priori,  et  la 
version  fut  faite  pendant  l’éthérisation;  on  ne  sait  donc  pas  quelles 
auraient  été  les  difficultés  si  les  malades  n’avaient  pas  été  endor¬ 
mies;  on  peut  tout  au  plus  conclure  que  l’anesthésique  ne  les  a  pas 
diminuées;  en  disant  davantage,  on  s’exposerait  à  être  injuste  envers 
un  précieux  médicament. 

Il  ne  faudrait  pas  du  reste  traiter  cette  question  à  la  légère,  car 
la  perspective  qui  attend  les  malheureuses  femmes  de  la  catégorie 
de  celles  dont  nous  avons  rapporté  l’observation  n’est  pas  brillante. 
Il  n’y  avait  à  opter  pour  elles  qu’entre  l’embryotomie  et  l’opération 
césarienne.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  si  les  deux  êtres  en  cause  né 
sont  pas  alors  voués  fatalement  à  la  mort,  il  y  en  a  au  moins  un  de 
sacrifié,  et  la  vie  de  l’autre  est  souvent  compromise.  Cette  alterna¬ 
tive  donne  singulièrement  à.  réfléchir,  et,  pour  l’éviter,  je  serais 
disposé  à  pousser  le  sommeil  chloroformique  assez  loin. 

Est-il  nécessaire  pourtant  de  le  pousser  au  delà  des  limites  de  la 
prudence?  Je  ne  le  crois  pas.  Mais,  avant  de  motiver  celte  opinion, 
voyons  brièvement  ce  que  pensent  les  auteurs  de  l’action  du  chloro¬ 
forme  sur  la  contraction  utérine.  Je  trouve  le  résumé  de  leurs  diverses 
manières  de  voir  dans  la  thèse  de  M.  Blot. 

MM.  Simpson,  Dubois,  Danyau,  Stoltz,  pensent  que  les  contrac¬ 
tions  utérines  conservent  généralement  leur  caractère  normal,  à 
quelques  rares  exceptions  près,  et  MM.  Stoltz  et  Bouisson,  qu’elles 
augmentent  au  commencement  de  l’éthérisation  ;  MM.  Montgomery, 
Houzelot,  Scanzoni  et  Denham  croient  que  les  contractions  sont  ra¬ 
lenties  et  même  quelquefois  suspendues;  et  M.  Braun,  que  ce  ra¬ 
lentissement  a  seulement  lieu  dans  les  vingt  premières  minutes. 
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Presque  tous  les  auteurs  admettent  que  l’action  stupéfiante  est 
plus  marquée  pendant  la  première  que  pendant  la  deuxième  pé¬ 
riode,  même  dans  la  rétraction  utérine. 

D’après  Murphy,  la  cessation  des  fonctions  vitales  se  fait  ainsi  : 

i°  Perte  du  sentiment  ;  2°  perte  partielle  du  mouvement  volon¬ 
taire  ;  3°  de  la  connaissance;  4°  perte  complète  du  mouvement  vo¬ 
lontaire;  5°  respiration  stertoreuse;  6°  cessation  des  mouvements 
involontaires;  7°  cessation  d’action  de  l’utérus,  des  poumons  et  du 

Je  ne  me  charge  pas  d'expliquer  les  divergences  qui  existent  dans 
les  opinions  des  auteurs.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  dans 
les  deux  cas  où  nous  avons  employé  les  anesthésiques,  la  chlorofor¬ 
misation  fut  poussée,  la  première  fois,  jusqu’à  la  résolution  des 
muscles  volontaires,  et  la  deuxième,  jusqu’à  la  perte  du  sentiment 
et  de  la  connaissance.  Les  contractions  qui  avaient  mis  d’abord  un 
obstacle  insurmontable  à  l’introduction  de  la  main,  ont  ensuite 
assez  diminué  d’intensité  pour  rendre  cette  introduction  facile.  La 
version  fut  effectuée  moins  de  vingt  minutes  après  les  premières 
inhalations  ;  et,  l’extraction  du  fœtus  exécutée,  la  rétraction  de  la 
matrice  se  fit  comme  à  l’état  normal. 

En  réfléchissant  sur  ce  que  nous  avons  vu,  en  pesant  les  diverses 
circonstances  qui  se  sont  déroulées  sous  nos  yeux,  nous  croyons 
rester  dans  la  stricte  appréciation  des  faits  soumis  à  notre  examen, 
en  disant  que  ce  ralentissement  et  cette  diminution  de  l’énergie  des 
contractions  utérines  résultent  de  l’abolition  de  la  douleur.  La  dou¬ 
leur,  en  effet,  naissant  à  chaque  mouvement  de  la  main  pendant 
l’état  de  veille,  active  la  contraction  de  la  matrice  ;  pendant  le  som¬ 
meil,  pendant  l’insensibilité,  la  douleur  disparaît,  c’est  un  excitant 
de  moins.  11  ne  nous  a  pas  été  difficile  de  remarquer  dans  les  quatre 
cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  qu’à  la  tension  permanente  de 
l’utérus,  il  s’ajoutait  une  contraction  énergique  dès  que  nous  fai¬ 
sions  un  mouvement  ;  il  y  avait  une  espèce  d’effort  musculaire  ;  il 
s’établissait  une  lutte  dans  laquelle  le  muscle  utérin  nous  disputait 
le  terrain  millimètre  à  millimètre.  C’est  en  luttant  ainsi  pas  à 
pas  que  nous  avons  fini,  dans  le  premier  cas,  par  vaincre  l’utérus. 
Dans  les  autres,  il  a  été  plus  fort  que  nous  ;  mais  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique,  en  supprimant  cet  effort  utérin,  nous  a  permis  d’ar¬ 
river  à  notre  but. 

Lorsque  le  travail  commence,  l’utérus  se  contracte,  le  col  se  di¬ 
late,  puis  la  poche  dus  eaux  se  forme.  A  mesure  qu’elle  fait  saillie 
au  dehors,  la  cavité  utérine  diminue  de  capacité.  Une  fois  les  eaux 
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de  ramnios  écoulées,  et  elles  s’écoulent  vite  dans  les  présentations 
vicieuses,  la  rétraction  continue  et  la  paroi  de  la  matrice  s’applique 
d’autant  plus  exactement  sur  le  fœtus  qu’il  reste  moins  de  liquide 
dans  l’intérieur;  si  tout  a  disparu,  ii  n’y  a  plus  d’intermédiaire  et 
l’étreinte  est  directe.  Mais  à  cette  rétraction  normale,  que  nous  pou¬ 
vons  considérer  comme  une  contraction  topique  permanente,  s’en 
ajoute  une  antre  essentiellement  active  et  intermittente,  mais  repre¬ 
nant  à  intervalles  inégaux  et  quelquefois  si  courts,  qu’elle  peut  pa¬ 
raître  alors  presque  continue,  puisqu’elle  renaît  dès  qu’elle  a  cessé, 
comme  çela  se  voit  lorsqu’une  cause  irritante  la  stimule  et  la  ra¬ 
nime.  Sj  Je  fmtus  se  présente  bien,  elle  l’expulse  ;  sinon  elle  lutte 
inutilement,  mais  elle  ne  s’épuise  pas  d’ordinaire  :  que  l’on  intro¬ 
duise  la  main  peur  extraire  le  fœtus  que  la  contraction  a  été  inha¬ 
bile  à  rejeter  au  dehors ,  sous  l’influence  de  l’irritation  produite  par 
ce  corps  étranger,  l’énergie  de  cette  contraction  s’accroît,  elle  se  re¬ 
nouvelle  à  chaque  mouvement  de  la  main  et  elle  peut  être  invinci¬ 
ble.  D’un  autre  côté,  la  rétraction  devient  d’autant  plus  difficile  à 
combattre  qu’elle  existe  depuis  plus  longtemps,  dans  de  certaines 
limites  du  moins,  Mais  le  principal,  obstacle  nous  a  paru  tenir  a 
cette  contraction  intermittente;  ç’est  surelle  seulement  que  le  chlo¬ 
roforme  administré  prudemment  a  de,  la  prise  d’une  façon  indi¬ 
recte;  cefleTpi,  en  effet,  renaît  et  s’irrite  sous  l’influence  de  la  dou¬ 
leur  ;  en  supprimant  la  douleur,  nous  l’avons  supprimée  du  même 
coup  ou  du  moins  fort  atténuée. 

t’utprus,  dans  les  cas  malheureux  semblables  à  ceux  que  nous 
avens  rapportés,  se  trouve,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  de  nous 
exprimer  ainsi,  dans  une  sorte  de  cercle  vicieux.  Il  se  contracte  té- 
taniquement  parce  qu’il  souffre,  et  il  souffre  parce  qu’il  se  contracte; 
si  nous  enlevons  la  souffrance,  nous  enlèverons  en  même  temps  le 
tétanos,  c’est-à-dire  les  contractions  anomales,  et  il  ne  restera  que 
la  rétraction  physiologique,  qui  sera  plus  facile  à  combattre. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  ajouter  quelques  mots  qui  pourront 
servir  de  conclusipn  à  tout  ce  que  je  viens  de  dire  : 

Tous  les  cas,  dans  lesquels  on  a- à  pratiquer  la  version  doivent 
être  séparés  en  deux  catégories  distinctes:  1°  les  membranes  ne 
sont  pas  rompues,  ou  elles  le  sont  depuis  peu,  et  la  plus  grande 
partie  des  eaux  de  l’ammos  est  encore  dans  l’utérus  ;  2°  les  mem¬ 
branes  sont  rompues  depuis  longtemps,  douze,  quinze,  vingt- 
quatre  heures  et  plus  ;  les  eaux  se  sont  écoulées  abondamment, 
peut-être  complètement. 

Dans  le  premier  cas,  |a  version  sera  en  général  facile,  et  les 
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anesthésiques  ne  pourront  guère  être  utiles  que  pour  épargner  des 
souffrances  à  la  femme,  ce  qui  mérite  déjà  une  certaine  attention  ; 
pourtant  la  manœuvre  sera  simplifiée  par  suite  de  l’immobilité  de 
la  malade.  On  n’oubliera  pas,  d’ailleurs,  qu’il  arrive  quelquefois 
que,  l’opération  commencée,  le  liquide  amniotique  s’écoule  vite, 
l’utérus  se  contracte  avec  violence,  la  main  est  étreinte  vigoureu¬ 
sement;  on  ne  peut  atteindre  les  pieds,  et  l’on  perd  ainsi  tout  d’un 
coup  l’avantage  d’être  arrivé  tôt.  Dans  le  deuxième  cas,  nous  n’hési¬ 
terions  pas  à  administrer  lechloroforme  immédiatement,  surtout  s’ily 
avait  déjà  eu  des  tentatives  antérieures,  comme  dans  les  faits  que  nous 
avons  vus,  si  la  femme  était  exténuée  de  fatigue,  le  ventre  diminué 
de  volume,  l’utérus  dur  et  moulé  sur  le  fœtus,  le  bras  pendant  à  la 
vulve,  violacé  et  beaucoup  augmenté;  tous  signes  qui  indiquent 
que  l’utérus  est  fortement  contracté,  et  que  la  main  aura  à  vaincre 
une  vigoureuse  résistance  pour  arriver  jusqu’aux  pieds  du  fœtus. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

I.iqucur  île  Villntn  contre  In  cnrle  et  te»  fistules  consécntlv  es 
nus  nlicc»  froids. 

Un  chirurgien  distingué  de  province,  M.  le  docteur  Nolla,  vient 
d’appeler  l’attention  de  ses  confrères  sur  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  carie  et  des  fistules  consécutives  au;;  abcès 
froids,  à  l’aide  d’une  mixture  escarrotiquc  employée  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances  par  la  médecine  vétérinaire.  Les  premiers  essais, 
dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  Broea  ù  la  Salpê¬ 
trière,  elles  faits  produits  par  M.  Notta,  nous  engagent  à  enregistrer 
celte  formule,  qui  est  due  à  un  vétérinaire  distingué,  M.  Villate. 


Pn .  Sous-acétate  de  plomb  liquide . .  50  grammes . 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé. .  15  — 

Sulfate  de  zinc  cristallisé .  15  — 

Vinaigra  blanc .  200  — 


Après  avoir  dissous  les  sels  dans  le  vinaigre,  on  ajoute  peu  à  peu 
le  sous-acétate  de  plomb  et  on  agite  le  mélange.  Use  forme  des  acé¬ 
tates  de  zinc  et  de  cuivre  et  du  sulfate  de  plomb,  qui  se  précipite.  11 
y  a  en  plus  excès  de  vinaigre,  du  sulfate  de  zinc  et  du  sulfate  dé 
cuivre.  11  faut  agiter  cette  liqueur  avant  de  s’en  servir. 

Ce  médicament  haie  Texfoliation  des  parties  néci’osées  ou  cariées, 
donne  un  plus  bel  aspect  aux  surfaces  livides  et  blafardes,  et  teud 
à  tarir  certaines  exhalaisons  morbides  comme  celles  qui,  chez  les 
chevaux,  accompagnent  les  eaux-aux-jambes. 
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Conserve  ténlfuge  aux  semences  <lc  citrouille. 

Les  fortes  chaleurs  de  l’été  ne  permettent  pas  toujours  de  garder 
une  émulsion  de  semences  de  citrouille  au  delà  de  dix  à  douze 
heures,  sans  qu’elle  s’altère  ;  c’est  donc,  pour  les  malades  qui  n’ont 
pas  la  facilitd  de  la  faire  préparer  dans  leur  localité,  un  obstacle  à 
son  emploi. 

On  peut  obvier  à  cet  inconvénient  en  prescrivant  au  pharmacien 
de  ne  délivrer  les  semences  qu’à  l’état  de  pulpe,  qu’il  renfermera  dans 
un  pot  ou  dans  un  flacon  en  verre  à  large  ouverture  et  pouvant  se 
fermer  avec  un  bouchon  de  liège,  le  médecin  se  réservant  de  dire  au 
malade  que  cette  pulpe  sera  délayée  dans  une  quantité  d'eau  froide 
déterminée,  lorsqu’on  voudra  l’avaler. 

Nous  proposons  de  préparer  cette  pulpe  de  la  manière  suivante  : 


Pn.  Semences  de  citrouilles  mondées .  60  grammes. 

Sucre  entier . .  20  — 


On  pile  le  sucre  et  les  semences,  de  manière  à  en  faire  une  pâte 
très-fine  et  homogène.  L’addition  du  sucre  permet  la  division  des 
semences,  tout  en  formant  un  oléo-saccharum  très-miscible  à  l’eau. 

Nous  avons  souvent  été  à  même  de  reçonnaitre  que  le  médecin  a 
perdu  de  son  prestige  scientifique  du  jour  où  il  n’a  plus  formulé  en 
latin,  et  qu’il  a  cessé  d’employer  dans  sbs  prescriptions  les  signes 
pondériques  conventionnels  d’autrefois,  pour  se  servir  de  chiffres 
connus.  Sans  vouloir  faire  revenir  les  praticiens  à  des  habitudes 
perdues,  nous  leur  conseillerons  de  prescrire  la  préparation  ci-des¬ 
sus  sous  la  dénomination  de  conserve  ténifuge  de  semences  de  pepo 
maxima.  Stan.  Martin. 


SScllltc  au  mifi-un  contre  le  prurit  et  les  douleurs 
île  la  iircnilérc  dentition. 

J’ai  lu,  dans  la  livraison  du  15  octobre  1862  de  votre  Bulletin , 
une  formule  que  vous  proposez  contre  les  douleurs  et  le  prurit  des 
gencives  pendant  le  travail  de  la  première  dentition,  et  dans  laquelle 
se  trouve  de  la  teinture  de  safran  ;  dans  la  livraison  du  28  février 
1863  de  votre  journal,  vous  faites  connaître  la  formule  de  M.  Dela¬ 
barre,  où  ce  médicament  figure  aussi,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en 
assurer  à  l’odeur  particulière  qu’exhale  ce  sirop  de  dentition  :  avant 
la  publication  que  vous  en  avez  faite,  j’ignorais  sa  composition; 
mais  connaissant  les  propriétés  sédatives  reconnues  au  safran 
depuis  les  temps  les  plus  reculés,  ayant  vu  au  Brésil  plusieurs  de 
nos  confrères  recommander  ce  médicament  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  j’ai  eu  recours  depuis  plus  de  quinze  ans  au  safran  pour 
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calmer  les  douleurs  parfois  si  vives  qu’occasionne  la  première  évo¬ 
lution  dentaire.  Voici  de  quelle  manière  je  l’emploie  : 

Pr.  Miel  blanc .  10  grammes. 

Safran . . .  25  à  50  centigrammes. 

Le  miel,  compacte  en  hiver,  est  liquéfié  au  bain-marie  ;  quand  il 
est  suffisamment  liquide,  on  y  incorpore  le  safran  en  brassant  rapi¬ 
dement  le  mélange. 

Celte  préparation  se  fait  très-facilement  dans  les  familles,  et  a  le 
grand  avantage  de  ne  coûter  que  quelques  centimes.  Elle  calme  les 
douleurs  des  gencives,  et  s’applique  à  l’aide  d’un  pinceau  en  fil,  ou 
avec  un  nouet  fait  avec  du  linge  usé. 

J’ai  voulu,  mon  très-cher  confrère,  vous  faire  connaître  cette 
formule,  pour  servir  de  complément  aux  notes  que  vous  avez  pu¬ 
bliées  dans  votre  journal.  A.  B  aru  allier, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  do  Toulon. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Tétanos  H|iontané.  —  Traitement  par  l’opimn  &  haute  dose.  — 
Guérison. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  nouvelle  observation  de 
guérison  de  tétanos  obtenue  par  l’administration  de  l’opium  à  haute 
dose.  Elle  peut  servir,  je  crois,  à  corroborer  l’opinion  plusieurs  fois 
émise  sur  ce  sujet  dans  votre  excellent  recueil.  Si  donc  vous  en 
jugez  la  publication  utile,  veuillez  lui  accorder  l’hospitalité. 

J’espère  bien,  d’ailleurs,  que,  placé  à  l’île  Bourbon  sur  un  champ 
d’observation  assez  peu  exploré,  ce  ne  sera  pas  pour  moi  la  der¬ 
nière  occasion  de  vous  seconder,  pour  peu  que,  comme  l’a  dit 
M.  Dulroulau,  vous  n’ayez  pas,  «  vu  la  difficulté  de  contrôler  les 
faits  et  la  doctrine  qui  arrivent  des  pays  éloignés,  l’esprit  médical 
trop  enclin  à  vous  défier  de  tout  ce  qui  n’a  pas  passé  au  creuset  de 
l’observation  de  notre  métropole  scientifique.  »  Cela  n’est  pas  tou¬ 
jours  un  tort;  cependant,  ne  se  peut-il  admettre  que,  même  aux  an¬ 
tipodes,  quelques-uns  au  moins  soient  dignes  d’un  certain  crédit? 
C’est  devant  mon  cher  maître  M.  Grisolle  que  j’aimerais,  pour  ma 
part,  à  vous  poser  cette  question. 

Ce  préambule  posé,  j’entre  en  matière. 

J’avais,  l’année  dernière,  essayé  en  vain  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  sulfate  d’atropine  sur  deux  jeunes  Cafres  atteints  de 
tétanos  traumatique  (après  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élcc- 
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tion,  dans  l’un  et  l’autre  cas).  Je  leur  vidai,  matin  et  soir,  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz  chargée  d’une  solution  au  centième  de  sulfate 
d’atropine,  sous  la  peau  de  la  nuque,  et  bien  que  les  effets  physio¬ 
logiques  aient  été  extrêmement  prononcés,  je  n’en  obtins  aucune 
amélioration. 

Je  lus  peu  après,  dans  la  livraison  dudb  janvier  1861  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  les  observations  recueillies  dans  le  service 
de  mon  honoré  maître,  M.  Grisolle,  de  deux  cas  de  tétanos  traités 
avec  succès  par  l’opium,  et  je  me  promis  d’avoir  recours,  à  la  pre¬ 
mière  occasion,  à  ce  médicament  trop  oublié  dans  le  traitement  de 
cette  redoutable  névrose,  et  de  l’administrer  à  dose  suffisante,  à 
l’exemple  de  Monro  et  de  tant  d’autres. 

Je  venais  encore  de  lire  dans  le  Bulletin  (février  18G2)  le  résumé 
d’une  nouvelle  observation  de  guérison  obtenue  par  le  même  moyen, 
quand  l’occasion  attendue  se  présenta  à  moi. 

Le  22  octobre  1862,  je  fus  appelé  sur  une  habitation  pour  un 
Indien  atteint  de  tétanos. 

Homme  de  cinquante  ans,  grand,  maigre,  constitution  sèche, 
tempérament  nerveux.  Il  est  gardien  de  champs  de  cannes ,  et 
couche  dans  une  petite  case  en  paille,  non  parquetée,  et  sur  le  sol 
nu,  à  la  façon  de  tous  les  Indiens. 

La  case  est  située  sur  le  bord  d’un  ruisseau  dans  un  endroit  hu¬ 
mide.  Cet  homme  a  été  dans  sa  jeunesse  atteint  de  trismus  ;  la 
maladie  s’est  terminée  par  la  guérison  après  trois  semaines. 

11  y  a  quatre  jours,  il  s’était  couché  bien  portant  ;  le  vent  fut  assez 
fort  pendant  la  nuit.  Il  se  réveilla  le  matin  avec  de  la  céphalalgie, 
douleur  et  contracture  des  muscles  masticateurs,  roideur  du  cou, 
douleurs  vives  dans  les  membres  et  les  parois  abdominales,  beau¬ 
coup  de  difficulté  à  se  mouvoir. 

Il  fut  transporté  à  l’hôpital,  où  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Pouls  normal;  pas  de  chaleur  à  la  peau;  facultés  intellectuelles 
intactes;  contraction  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire,  per¬ 
mettant  à  peine  d’apercevoir  le  bout  de  la  langue,  malgré  les  efforts 
du  malade  pour  ouvrir  la  bouche  ;  cou  roide,  mais  pouvant  néan¬ 
moins  exécuter  péniblement  quelques  mouvements  peu  étendus; 
face  grimaçante;  muscles  abdominaux  et  thoraciques  inférieurs 
douloureux  et  contractés,  au  point  de  donner  au  ventre  et  à  la  ré¬ 
gion  des  dernières  fausses  côtes  la  consistance  du  bois  ;  membres 
inférieurs  un  peu  roides;  les  supérieurs  intacts;  aucune  lésion 
traumatique.  (Frictions  sur  les  parties  convulsées  avec  liniment 
d’extrait  de  belladone  et  de  chloroforme  ;  cataplasmes.  Extrait  thé- 
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baïquc,  75  centigrammes,  en  20  pilules,  une  toutes  les  heures; 
bouillon). 

Le  23.  Même  état  ;  constipation.  (Ext.  théb.,  90  centigrammes  ; 
lavement,  miel  de  mercuriale,  100  grammes.) 

Le  24.  Pds  d'amélioration  ;  la  roideut-  des  membres  inférieurs 
augmente.  (Ext.  tliéb.,  IS’,20.) 

Le  25.  Un  pott  de  sommeilla  nüit;  pupilles  très-dilatées  (les 
frictions  de  belladone  et  chloroforme  étant  toujours  continuées). 
Les  membres  inférieurs  sont  devenus  complètement  rigides  ;  les  su¬ 
périeurs  douloureux;  le  trismus  augmente;  constipation.  (Ext. 
théb.,  lsr,50  ;  lavement,  sulfate  de  soude,  30  grammes.) 

Le  20.  Aücun  changement-  dans  l’état  du  malade  ;  une  selle  ; 
respiration  très-gênée.  (Ext.  théb.,  1^,75.) 

Le  27.  Le  trismus  diminue  Ürt  peu.  (Ext.  théb.,  2  grammes.) 

Le  28.  Les  muscles  du  cou  se  relâchent  sensiblement  ;  mais  la 
contracture  des  muscles  thoraciques  et  abdominaux  persiste,  et  la 
respiration  est  très-difficile.  (Ext.  théb.,  2sr,50  ;  lavement  purgatif.) 

Le  29.  La  convulsion  des  muscles  des  membres  inférieurs  est 
moins  forte;  une  selle.  (Ext.  tliéb.,2«r,7â.)  Le  Chloroforme  du  Uni¬ 
ment  ayant  excorié  la  peau,  jë  substitue  à  celui-ci  de  la  teinture  de 
belladone  pure. 

Le  30.  Le  trismus  et  la  convulsion  des  muscles  du  cou,  du  tronc 
et  dés  membres  inférieurs  Ont  repris  tout  à  coup  une  grande  inten¬ 
sité.  On  soulève  le  malade  tout  d’une  pièce,  comme  une  statue  ;  il 
se  tient  debout  sür  l’extrémité  dés  orteils.  (Ext.  théb.,  3  grammes.) 

Le  31.  Un  pcit  de  relâchement  dans  là  tension  deS  muselés  des 
membres  pelviens.  Le  tHstmis  dimiriue  également  et  permet,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  depuis  le  commencement*  de  faire  prendre  au 
malade  ses  pilules  et  du  bouillon.  Constipation,  dont  lës  lavements 
purgatifs  ne  triomphent  plus.  Je  prescris  :  huile  de  ricin,  20  gram¬ 
mes  ;  huile  de  jatropha  nurcas,  20  gouttes  ;  mêlez.  Une  seile  le 
soir.  (Ext.  théb.*  même  dose.) 

1er  novembre.  La  convulsion  tétanique  à  diminué  encore  ;  rêvas¬ 
series,  peu  de  sommeil.  (Ext.  théb.,  utrnptà.  Riz  à  l’eau  pdür  nour¬ 
riture.) 

2.  Amélioration  sensible.  Le  malade  réussit  â  parler  de  façon  à 
pouvoir  être  compris.  (Purgatif  :  huile  de  ricin,  20  grammes  ;  huile 
de  jatropha  curcas,  2  grammes  ;  mêlez. —  Ext.  théb.,  2«r,7b.) 

4.  Les  jambes  sont  redevenues  souples  ;  encore  un  peu  de  tris¬ 
mus;  la.  tension  des  muscles  abdominaux  persiste.  (Ext.  théb., 
2s',50.) 
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5.  Le  malade  réussit  à  s’asseoir  sur  son  lit.  (Ext,  théb.,  2  grammes.) 

6.  (Ext.  théb.,  le--, 50.) 

7.  Le  malade  réussit  à  se  lever  et  à  se  tenir  debout.  Contraction 
persistante  des  membres  abdominaux.  (Ext.  théb.,  1  gramme.) 

10.  Suppression  de  l’opium.  Constipation  opiniâtre.  (Huile  de 
ricin,  20  grammes,  de  jatropha,  4  grammes.) 

24.  Le  malade  est  guéri  ;  il  se  promène  dehors  ;  mais  les  parois 
abdominales  gardent  encore  une  certaine  dureté. 

11  importe  de  noter  ici  les  phénomènes  suivants,  que  je  n’ai  pas 
relatés  jour  par  jour  dans  l’observation  ci-dessus. 

Le  pouls,  normal  au  début,  s’est  accéléré  graduellement,  depuis 
le  29  octobre,  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie;  mais  la  peau  n’a  jamais 
été  chaude. 

Le  malade  a  conservé  de  l’appétit  tout  le  temps,  et,  dès  qu’il  a 
pu  ouvrir  assez  la  bouche  pour  ne  plus  se  borner  au  bouillon,  il 
s’est  mis  à  manger  à  chaque  repas  un  demi-kilogramme  de  riz. 

Malgré  la  quantité  considérable  d’opium  ingérée  par  le  malade, 
les  pupilles,  sous  l’influence  de  la  belladone  employée  à  haute  dose 
en  frictions,  étaient  dans  un  état  de  dilatation  permanente. 

Dr  Jacob  me  Cordemoy, 

Licencié  és  sciences  de  la  Faculté  de  Paris. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  critique  et  théorique  de  philosophie  médicale,  par  S.  P.,  avec  cette  épi¬ 
graphe  :  «  Non  quantum  théorie,  sed  quantum  falsa  nocet  (Stahl).  Quod  opli- 

mus  medicus  sit  quoque  philosophus  »  (Galien). 

Si  quelqu’un  doutait,  avec  l’honorable  M.  Roche,  que  la  philo¬ 
sophie  médicale  ne  fût  autre  chose  qu’un  mot,  nous  lui  conseille¬ 
rions  de  lire  pour  son  édification  le  livre  dont  nous  allons  très- 
succinctement  parler.  M.  S.  P.,  qu’une  excessive  modestie  a  porté 
à  cacher  son  nom  sous  le  voile  de  simples  initiales,  en  traitant, 
dans  un  ouvrage  consciencieusement  élaboré,  les  questions  capitales 
qui  se  rattachent,  dans  l'esprit  de  ceux-là  même  qui  la  nient,  à  la 
philosophie  médicale,  M.  S.  P.  a  montré  qu’il  sait  ce  que  c’est 
qu’une  science,  et  à  quelles  conditions  elle  existe.  Assurément, 
dans  ce  vaste  tableau  de  la  nature,  qu’il  s’agit  de  connaître  avant 
de  l’interpréter,  nous  sommes  loin  encore  de  connaître  tous  les 
phénomènes  par  lesquels  se  traduit  la  vie  normale  ou  pathologique; 
mais  même  en  cette  ignorance  nécessaire  et  avant  que  la  science 
l’ait  fait  disparaître,  nous  sommes  invinciblement  tourmentés  du 
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besoin  d’aller  derrière  ces  phénomènes,  pour  en  saisir  la  cause,  pour 
pénétrer  la  raison  de  leur  succession,  où,  quoiqu’on  en  dise,  l’esprit 
humain  ne  s’arrêtera  point.  Cet  instinct  de  l’esprit  qui  se  mani¬ 
feste  à  tous  les  âges  de  la  science,  et  qui,  pour  nous  borner  à  la 
médecine,  aconduit  à  tant  de  théories  prématurées  et  fausses,  trouve 
sa  justification  dans  ces  tentatives  mêmes,  et  s’y  prouve  au  moins 
comme  tendance  invincible,  comme  aspiration  inévitable.  L’heure 
est-elle  enfin  venue  de  poser,  dans  une  synthèse  définitive,  les  prin¬ 
cipes  de  cette  théorie  jusque-là  si  vainement  cherchée,  et  M.  S.  P. 
aura-t-il  l’insigne  honneur  de  réaliser,  au  moins  en  partie,  celte 
ambitieuse  aspiration  de  la  science  ?  Lui-même  est  trop  modeste 
pour  se  bercer  de  celte  illusion ,  comment  pourrions-nous  avoir 
cette  espérance?  Mais  si  cet  auteur  modeste  n’affiche  nulle  part 
une  telle  prétention,  et  s’il  se  présente  humblement  comme  un  simple 
pionnier  dans  celte  carrière  ardue,  hâtons-nous  de  le  dire,  nul  ne 
s’y  est  au  moins  présenté  armé  de  connaissances  plus  solides,  et 
parlant  mieux  que  lui  le  langage  de  la  science  philosophique. 

Déjà  en  rendant  compte  d’un  ouvrage  de  M.  Delioux  se  propo¬ 
sant  le  même  but,  nous  avons  fait  ressortir  la  compétence  du  profes¬ 
seur  distingué  de  Toulon  à  traiter  le  côté  purement  philosophique  des 
nombreuses  questions  qu’il  a  successivement  abordées;  nous  ren¬ 
drons  tout  d’abord  la  même  justice  à  M.  S.  P.  Nous  ne  croyons  pas 
que  dans  ce  livre,  si  remarquable  par  l’esprit  critique,  il  y  ai  L  une 
seule  lacune  en  ce  qui  touche  aux  tentatives  philosophiques  les  plus 
hautes  et  les  plus  ambitieuses  :  elles  ne  s’y  produisent  pas  sans 
doute  avec  tous  les  développements  qu’exigerait  une  critique  ex  pro¬ 
fessa,  mais  l’auteur  parle  le  langage  de  ces  philosophies  avec  une 
netteté  et  une  facilité  qui  démontrent  qu’il  s’en  est  assimilé  et  les 
principes  et  les  méthodes.  Nous  ne  ferons  qu’une  seule  exception  à 
cet  égard,  c’est  ce  qu’il  dit  de  M.  E.  Renan  :  Il  n’a  point  été  assez 
avant  dans  ce  puits  de  science,  il  n’a  point  saisi  tout  ce  qu’il  y  a  de 
profond  dans  cette  incomparable  finesse  d’esprit,  dans  cette  sagacité 
qui  illumine  d’une  clarté  effrayante  tous  les  problèmes  qu’elle 
aborde. 

Ce  n’est  point  assurément  ici  le  lieu  de  suivre  M.  S.  P.  dans  les 
routes  ardues  qu’il  parcourt,  pour  arriver  à  la  solution  des  ques¬ 
tions  fondamentales  qu’implique  l’étude  de  la  vie  normale  ou  pa¬ 
thologique  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’à  cet  égard  l’auteur 
n’hésite  point  à  se  poser  comme  le  continuateur  de  Slahl.  Un  esprit 
du  même  ordre,  mais  plus  français  encore,  si  je  puis  ainsi  dire, 
M.  Peisse,  bien  avant  tous  les  animistes  contemporains,  avait  songé 
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à  rajeunir  l'animisme  de  l'illustre  médecin  de  Hall  :  ce  rêve  avorté 
d'un  des  esprits  les  mieux  trempés  de  ce  temps-ci,  l'auteur  de  l’es¬ 
sai  critique  et  théorique  de  philosophie  médicale  s’est  héroïquement 
efforcé  de  le  réaliser.  Pour  nous,  qui  n’avons  point  l’habitude  de 
reculer  devant  l’expression  de  notre  pensée,  nous  dirons  sans  hési¬ 
ter,  que  cette  tentative,  pas  plus  que  toutes  celles  qui  l’ont  précé¬ 
dée,  n’a  porté  la  conviction  dans  notre  esprit.  L’auteur  est  sans 
doute  un  esprit  élevé,  il  marche  avec  aisance  dans  cette  route  es¬ 
carpée  où  le  vertige  saisit  facilement  les  esprits  vulgaires,  mais  la 
thèse  qu’il  soutient  reste  toujours  pour  nous  indénlontrée.  Nous 
ferons  à  M .  S.  P.  un  reproche  plus  grave  encore  :  c’est  que  dü  prin¬ 
cipe  erroné  dont  il  part  il  arrive  à  des  conséquences  radicalement 
fausses,  dont  le  bon  sens  l’eût  dû  préserver,  c’est  à  savoir  la 
réalité  de  chimères,  comme  l’homœopàlhie,  le  magnétisme,  etc. 
Tout  cela,  il  est  vrai,  en  traversant  l'esprit  de  l’auteur,  s’y  colore 
du  reflet  d’une  intelligence  plus  large  que  celle  d’Hahncmann  ou 
de  Mesmer  5  mais,  à  part  cette  nuance,  c’est  toujours  la  même  er¬ 
reur  radicale.  Voülez-vous  que  je  vous  montre  jusqu’à  quel  point 
un  bon  esprit  peut  se  faire  illusion  en  de  telles  questions  :  écou¬ 
tez  ce  qui  suit  :  u  Chez  un  sujet,  prédisposé  aux  éruptions  dar- 
treuscs;  dit  M.  S.  P.,  j’ai  remarqué  une  efflorescence  eczémateuse 
sur  divers  points  du  corps,  coïncidant  avec  les  premiers  essais 
de  magnétisme.  Le  chloroforme  produisait  les  mêmes  effets,  quoique 
beaucoup  plus  prononcés.  Pour  une  névralgie  faciale  très-in¬ 
tense,  la  douleur  s’exagérait  toujours  au  début  des  passes  magné¬ 
tiques,  et  l’emploi  du  chloroforme  avait  le  même  résultat,  mais 
ensuite  tout  l’avantage  appartenait  au  mesmérisme,  car  il  endormait 
profondément  la  malade,  qui,  au  réveil,  n’avait  aucune  douleur, 
tandis  qu’étant  chloroformée,  avec  la  fin  du  sommeil,  la  crise  re¬ 
commençait  toujours.  J’ajouterai  que  je  n’ai  jamais  été  témoin  de 
souffrances  plus  atroces  que  dans  les  névralgies  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer.  Ayant  eu  recours  aux  passes  magnétiques  chez  un  sujet 
qui  était  tourmenté  d’une  toux  à  caractère  spasmodique,  avec  hé¬ 
moptysies,  mais  sans  expectoration  ni  aucun  signe  physique  à  l’ex¬ 
ploration  de  la  poitrine,  je  remarquai,  non  sans  surprise,  que  les 
passes  avaient  pour  effet  de  provoquer  une  quinte  très-violente  au 
bout  d’üné  ou  deux  minutes  ;  mais,  à  mesure  que  l’amélioration 
s’est  prolongée,  ce  paroxysme  artiliciol  a  diminué  d’intensité,  et  a 
fini  par  disparaître  avec  la  toux  elle-même.  »  Pascal  s’est  guéri 
d’une  névralgie  dentaire  intense  en  s’occupant  de  la  solution  du 
problème  de  la  roulette,  et  en  le  résolvant  :  la  peur  do  l’instrument 
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du  dentiste  fuit  tous  les  jours  de  semblables  miracles.  Mesmer  et 
son  fluide  imaginaire  n’ont  rien  à  faire  ici  ;  tout  s’explique  simple¬ 
ment  par  une  impression  morale  :  là  est  le  nœud  de  la  difficulté  ; 
on  le  coupe  avec  l’hypothèse  du  magnétisme,  mais  on  ne  le  délie 
pas.  Lors  de  l’épizootie  des  tables  tournantes  qui,  à  la  honte  de 
l’esprit  de  notre  pays,  frappa  tant  de  bipèdes  plus  ou  moins  vac¬ 
cinés,  un  illustre  physicien  anglais,  recherchant  quelle  pouvait  être 
la  cause  d’une  si  étrange  aberration,  arriva  à  conclure  que,  pour 
qu’un  tel  effet  se  soit  produit  chez  un  si  grand  nombre  d’individus, 
il  fallait  qu’il  y  eût  un  vice  quelconque  dans  la  discipline  intellec¬ 
tuelle  des  masses,  il  avait  raison.  Que  les  médecins  au  moins  se 
montrent  affranchis  de  cette  crédulité  niaise,  qui  ouvre  la  porte  de 
l’esprit  à  toutes  les  fantaisies  d’une  imagination  sans  frein  :  Science 
oblige  au  moins  vis-à-vis  du  bon  sens. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

COUP  fi’OKIL  SUR  LUS  médications  expérimentées  a  i/nÔTEL-DlEU 
dans  l’ataxie  LOCOMOTniCE  progressive.  —  M.  Trousseau  a  con¬ 
sacré  utid  grande  partie  de  sa  dernière  leçon  clinique  à  exposer  les 
résultats  des  diverses  médications  auxquelles  les  malades  de  son 
service,  atteints  d’ataxie  locomotrice,  avaient  été  soumis  pendant  le 
dernier  semestre.  Nous  avons  regretté  que  le  temps  ne  lui  ait  pas 
permis  de  s’étendre  plus  longuement  encore  sür  ce  sujet  important 
de  pratique  médicale  ;  toutefois  il  a  émis  sur  les  diverses  ressources 
de  la  thérapeutique,  en  face  de  cette  redoutable  maladie,  quelques 
appréciations  qui  méritent  d’être  mises  sous  les  veux  de  nos  lecteurs. 

L’éminent  professeur  nous  a  paru  craindre  que  l’expérimentation 
du  nitrate  d’argent,  qui  se  poursuit  d’une  manière  si  large,  ne  soit 
un  peu  l’effet  d’un  engouement  que  les  faits  cliniques  ne  justifiaient 
pas;  du  moins  ceux  dont  il  a  été  témoin.  Aucun  des  quatre  ma¬ 
lades  de  son  service  qui  ont  été  soumis  à  cette  médication  n’en  a 
éprouvé  de  soulagement.  M.  Trousseau  a  cité  cependant  un  de  ses 
clients  de  la  ville  chez  lequel  l’emploi  du  nitrate  d’argent  avait  fait 
merveille;  ce  médicament,  suivant  la  propre  expression  du  malade, 
lui  avait  sauvé  la  vie.  Le  sagace  clinicien  ne  nie  donc  pas  la  valeur 
de  cet  agent  thérapeutique,  il  redoute  seulement  qu’on  en  exagère 
l’importance  curative  ;  car,  s’il  a  été  témoin  d’améliorations  incon¬ 
testables,  il  n’a  encore  constaté  aucune  guérison  complète. 

Lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  les  effets  d’un  traitement  nouveau,  ce 
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qu’il  importe  avant  tout,  c’est  de  bien  connaître  la  marche  naturelle 
de  la  maladie  que  l’on  combat,  afin  de  ne  pas  rapporter  à  l’inter¬ 
vention  thérapeutique  un  résultat  dû  à  la  spontanéité  de  l’organisme. 
Or,  l’ataxie  locomotrice  présente  deux  formes  bien  tranchées;  dans 
l’une  la  marche  est  tellement  rapide,  que  la  maladie  met  à  peine  une 
année  à  parcourir  son  évolution  ;  cotte  forme  aiguë  est  la  plus  rare. 
Généralement  les  individus  ataxiques  ne  succombent  qu’après  dix, 
quinze,  vingt  années,  et  même  plus.  Cotte  longue  période  de  vie 
n’est  possible  que  par  des  temps  d’arrêt  dans  le  développement  de  la 
maladie;  quelquefois  encore  on  observe  un  mouvement  de  rétroces¬ 
sion  évidente  qne  l’on  pourrait  attribuer  à  la  médication  mise  en 
œuvre,  si  l’on  n’était  prévenu  du  fait.  Du  reste,  cette  particularité  de 
l’ataxie  locomotrice  lui  est  commune  avec  le  plus  grand  nombre  des 
affections  du  système  nerveux  ;  elle  iniplique  seulement  une  plus 
grande  réserve  dans  nos  jugements  sur  la  valeur  des  agents  mis  en 
usage,  et  réclame  une  longue  expérimentation  avant  qu’on  se  pro¬ 
nonce  sur  leur  efficacité. 

Lorsque  les  essais  thérapeutiques  offrent  quelques  dangers  pour 
les  malades,  nous  en  abandonnons  la  vulgarisation  à  leurs  promo¬ 
teurs  ;  mais  lorsqu’ils  sont  rationnels,  inoffensifs,  nous  n’hésitons  pas 
à  produire  les  premiers  résultats,  afin  qqe  ces  essais  se  répétant  sur 
une  plus  large  échelle,  l’importance  réelle  de  la  médication  nouvelle 
soit  plus  promptement  déterminée. 

L'emploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  des  maladies  du 
système  nerveux,  des  névroses  spécialement,  n’est  plus  à  faire  ses 
preuves.  L’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  l’angine  de  poitrine,  de 
même  que  l’aphonie  nerveuse,  l’asthme,  la  cardialgie,  la  céphalalgie 
et  la  paralysie  saturnine  nombre  de  fois  soumises  à  la  médication 
argyrique,  ont  fourni  des  témoignages  irréfragables  de  son  efficacité. 
Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  faits  de  succès,  consignés 
depuis  longtemps  dans  les  Annales  de  l’art,  qui  nous  ont  porté  à 
mettre  en  relief  la  nouvelle  application  du  nitrate  d’argent  au  trai¬ 
tement  de  l’ataxie  :  à  juvantibus  et  lœdentibus  fit  indicatio  ;  or,  un 
résultat  très-remarquable  était  mis  en  relief  par  les  premiers  essais 
cliniques  ;  la  prompte  sédation  des  douleurs  chez  les  ataxiques  sou¬ 
mis  à  l’usage  du  sel  lunaire,  et  la  petite  quantité  du  médica¬ 
ment  nécessaire  pour  amener  le  résultat.  Ce  sont  surtout  ces  deux 
motifs  qui  nous  ont  porté  à  soutenir  le  zèle  de  tous  ceux  qui  ont  à 
cœur  le  progrès  de  la  thérapeutique. 

Toutefois,  dans  le  traitement  d’une  maladie  qui  dure  des  années, 
il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  l’usage  par  trop  prolongé  du  ni- 
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traie  d’argent  expose  les  malades  à  un  danger,  celui  de  voir  leur 
peau  prendre  une  coloration  bronzée  indélébile.  Le  praticien  pré¬ 
viendra  ce  résultat  en  variant  la  nature  de  ses  agents  médicamen¬ 
teux.  Le  nitrate  d’argent  n'est  pas  le  seul  qui  triomphe  des  douleurs 
de  l’ataxie.  Suivant  M.  Trousseau,  la  belladone  prise  à  la  dose 
de  1  centigramme  le  soir  calme  plus  sûrement  encore  ces  douleurs. 
L’opium,  fractâ  dosi,  donne  également  les  mêmes  résultats  ;  mais 
chez  quelques  malades,  il  est  nécessaire  d’élever  beaucoup  la  dose 
de  cette  substance.  Enfin,  le  dernier  moyen  auquel  M.  Trousseau 
a  recours  est  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  qu’il  prescrit  à 
la  dose  de  100  à  150  gouttes,  renfermées  dans  des  capsules.  Le 
malade  les  prend  pendant  ses  repas,  afin  d’éviter  toute  action  agres¬ 
sive  sur  l’estomac.  Ces  médications  sont  mises  en  œuvre  pendant 
dix  et  quinze  jours,  et  comme  leurs  bons  effets  s’usent  prompte¬ 
ment,  il  faut  les  substituer  les  unes  aux  autres,  en  insistant  sur 
celles  d’entre  elles  qui  soulagent  le  plus  les  malades.  Nous  devons 
rappeler  ici  que  M.  Duchenne,  pour  combattre  les  douleurs  et  ré¬ 
veiller  la  vitalité  tde  la  peau,  emploie  de  préférence  la  faradisation 
cutanée. 

Triompher  du  symptôme  le  plus  pénible  de  l’ataxie  est  déjà  un 
point  très-important.  Il  reste  ensuite  à  relever  les  forces  géné¬ 
rales;  pour  atteindre  ce  but,  aucune  médication  ne  l’emporte  sur 
l’hydrothérapie.  Gomme  M.  Trousseau,  nous  avons  vu  plusieurs 
malades  qui  ont  éprouvé  à  la  suite  de  ce  traitement  une  améliora¬ 
tion  des  plus  remarquables. 

Enfin,  parmi  les  individus  atteints  d’ataxie,  il  s’en  est  trouvé  un 
certain  nombre  ayant  eu  la  syphilis  ;  chez  ceux-là  on  a  eu  l’idée 
d’administrer  de  préférence  l’iodure  de  potassium,  qui  a  donné  de 
bons  résultats. 

Tels  sont  les  diverses  médications  qui,  soutenues  par  une  hygiène 
bien  entendue,  constituent  aujourd’hui  le  meilleur  traitement  à 
opposer  à  l’ataxie  locomotrice  progressive.  On  a  également  essayé 
l’emploi  des  eaux  minérales  naturelles,  des  sulfureuses  principa¬ 
lement;  mais  ces  tentatives  ont  produit  peu  d’effets  utiles.  Peut- 
être  faut-il  faire  une  exception  en  faveur  des  eaux  de  Néris  et  celles 
de  Wildbad  dans  le  Wurtemberg. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  coup  d’œil  que  nous  venons  de  jeter  sur  les 
essais  cliniques  qui  se  poursuivent,  prouve  que  le  praticien  n'est 
pas  complètement  désarmé  lorsqu’il  est  appelé  à  combattre  cette  re¬ 
doutable  affection.  Il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  puisque  la  plu¬ 
part  de  ces  médications  n’ont  qu’une  puissance  temporaire,  et  que 
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leur  action  s’exerce  surtout  sur  les  deux  phénomènes  extrêmes 
de  l’ataxie  :  les  douleurs  prémonitoires  et  l’affaiblissement  con¬ 
sécutif. 


De  la  décoloration  de  la  teintdre  d’iode  par  les  urines 
diabétiques.  —  Nous  avons  été  témoin  d’expériences  très-intéres¬ 
santes,  qui  se  poursuivent  dans  le  même  service,  sur  l’action  déco¬ 
lorante  de  l’urine  glycosique  sur  la  teinture  d’iode  et  qui  constituerait 
un  procédé  nouveau  et  d’un  emploi  plus  facile  que  ceux  que  nous 
possédons  pour  la  constatation  clinique  du  diabète  sucré.  Voici  com¬ 
ment  MM.  Trousseau  et  Dumontpallier  ont  été  conduits  à  constater 
ce  fait  ;  nous  ne  répéterons  pas  avec  eux  le  mot  nouveau,  car  on  sait 
depuis  plus  de  trente  années  que  tous  les  produits  organiques  dé¬ 
composent  la  teinture  d’iode. 

«  Lorsqu’on  verso  de  la  teinture  d’iode  dans  une  urine  acide  au 
papier  de  tournesol,  l’urine,  dit  M.  Dumontpallier,  emprunte  à  la 
teinture  une  coloration  d’autant  plus  foncée  que  l’on  y  verse  une 
quantité  plus  grande  dé  teinture  d’iode. 

«  Si  l’on  traite  des  urines  ictériqués  par  la  teinture  d’iode,  quel¬ 
ques  gouttes  de  teinture  suffisent  pouf  rendre  très-manifeste  la 
matière  verte  dite  biliverdine. 

«  Pour  nous  assurer  de  la  valeur  de  cb  procédé,  nous  avons  sou¬ 
vent  essayé  l’action  de  la  teinture  d’iode  sur  des  urines  de  prove¬ 
nances  diverses,  et  nous  sommes  restés  convaincus  que  la  teinture 
d’iode  avait  une  action  spéciale  sur  les  urines  ictériqués. 

«Nous  poursuivions  ces  recherches  depuis  déjà  plusieurs  se¬ 
maines,  lorsque,  le  23  mars  1863,  examinant  comparativement 
plusieurs  urines  avec  la  teinture  d’iode,  nous  versâmes  quelques 
gouttes  de  teinture  d’iode  dans  une  éprouvette  qui  contenait  de 
l’urine  do  diabétique  (urine  pesant  37*  à  l’aréomètre) . 

«  L’urine  diabétique,  presque  incolore,  avait  pris  d’abord  une 
coloration  sucre  d’orge  due  au  mélange  de  la  teinture  d’iode;  mais 
quel  fut  notre  étonnement,  lorsque  nous  vîmes  la  coloration  dispa¬ 
raître  peu  à  peu,  puis  l’urine  redevenir  complètement  incolore  après 
quelques  secondes. 

«  L’urine  des  diabétiques  avait-elle  seule  la  propriété  de  décolorer 
la  teinture  d’iode  ? 

«  S’il  en  était  ainsi,  la  teinture  d’iode  devenait  un  réactif,  facile, 
rapide,  pour  reconnaître  la  présence  de  la  glycose  dans  l’urine. 

«  L’expérience  fut  répétée,  séance  tenante,  plusieurs  fois,  sur  la 
même  urine  diabétique  et  dans  des  tubes  différents;  toujours  il  y 
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y  eut  en  quelques  secondes  décoloration  de  la  teinture  d’iode. 

«  L’expérience  fut  faite  avec  les  urines  de  plusieurs  malades  dia¬ 
bétiques,  et  chaque  fois  le  même  résultat  fut  obtenu. 

«  Déjà  nous  pûmes  constater  que  l’action  décolorante  des  urines 
sucrées  sur  la  teinture  d’iode  était  d’autant  plus  grande  que  la  den¬ 
sité  des  urines  était  plus  grande  elle-même. 

«  De  plus,  après  avoir  expérimenté  le  même  procédé  sur  des  urines 
de  provenances  diverses  (mais  urines  fraîches  et  acides  au  papier 
de  tournesol),  il  a  été  constaté  par  nous  que  l’urine  des  diabétiques 
semblait  seule  avoir  la  propriété  de  décolorer  rapidement  la  teinture 
d’iode, 

«  Toutes  ces  expériences,  bien  entendu,  ont  été  faites  à  froid, 
c’est-à-dire  les  urines  ayant  au  maximum  30  à  37  degrés  centi¬ 
grades. 

«  Ces  recherches  seront  poursuivies  par  nous,  et  l’on  pourra  pro¬ 
bablement,  avec  la  teinture  d’iode  titrée,  déterminer  la  quantité  de 
glycose  contenue  dans  l’urine.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffira  de 
mesurer  la  quantité  de  teinture  d’iode  qui  sera  décolorée  par  une 
quantité  d’urine  déterminée.  » 

L’autorité  qui  se  rattache  à  bon  droit  à  toutes  les  propositions 
émises  par  le  savant  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  ont  provoqué  im¬ 
médiatement  des  expériences  dans  la  plupart  des  services  de  nos 
hôpitaux.  Quelques  médecins  n’ayant  pas  de  malades  diabétiques 
dans  leur  service,  ont  cru  pouvoir  contrôler  la  valeur  du  procédé 
nouveau,  en  faisant  dissoudre  de  la  glycose  dans  des  urines  nor¬ 
males  ;  or,  comme  elles  n’ont  pas  décoloré  la  teinture  d’iode,  ils  ont 
été  conduits  à  nier  le  fait.  Il  est  pourtant  réel,  et  nous  avons  vu 
2  grammes  de  l’urine  d’un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  décolorer  40  gout¬ 
tes  de  teinture  d’iode,  tandis  que  la  môme  quantité  d’urine  ordinaire 
n’a  décoloré  que  16  gouttes.  Cette  urine  glycosique  pèse  1037,  et, 
examinée  au  polarimètrc,  contient  50  grammes  de  sucre  par  litre. 

Est-ce  bien  à  la  glycose  que  ces  urines  doivent  leur  action  déco¬ 
lorante,  et  n’est-ce  pas  plutôt  à  la  présence  de  l’acide  urique  et  sur¬ 
tout  des  urates  alcalins?  Nous  le  croyons.  Du  reste,  de  nombreux 
expérimentateurs  étudient  la  valeur  du  phénomène  signalé  par 
MM.  Trousseau  et  Dumontpallier,  et  nous  apprendrons  bientôt  si 
l’on  pourra  utiliser  cette  réaction  pour  l’étude  clinique  du  diabète. 


LARGE  FISTULE  nu  PLANCHER  BUCCAL  GUÉRIE  .PAR  UNE  OPÉRATION 

anaplastique.— -Lorsqu’on  r«fléçUit  »  la  disposition  anatomique  du 
plancher  de  la  cavité  buccale,  on  se  rend  facilement  compte  de  la 
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tendance  des  solutions  de  continuité  de  cette  région  à  demeurer  iis- 
tuleuses,  surtout  lorsque  la  violence  traumatique  a  porté  en  même 
temps  sur  le  maxillaire  inférieur.  Les  exemples  de  guérison  de  ces 
sortes  de  fistules  sont  rares;  aussi  presque  toujours  les  mutilés  sont 
réduits  à  remédier  à  leur  infirmité  à  l’aide  d’un  appareil  prothéti¬ 
que  :  le  menton  d’argent.  Nous  venons  de  voir  au  Val-de-Grâce  un 
bel  exemple  de  restauration  du  plancher  buccal  par  une  opération 
anaplastique  ;  nous  en  empruntons  le  récit  et  les  figures  à  l’ou¬ 
vrage  que  publie  en  ce  moment  le  savant  professeur  de  clinique 
chirurgicale  de  cet  hôpital,  M.  Legouest1. 

Le  sieur  B***,  voulant  se  suicider,  se  tira  un  coup  de  pistolet  à 
bout  portant,  sous  le  menton,  le  27  février  1862.  L’arme  avait  été 
chargée  avec  des  chevrotines  et  une  balle  ;  mais  cette  dernière  s’était 
échappée  fortuitement  du  canon  et  fut  retrouvée  sous  l’oreiller  du  lit 
du  blessé. 

Malgré  la  violence  de  la  commotion,  B"*  ne  perdit  pas  connais- 
cance  :  il  raconte  que  le  plancher  buccal  était  complètement  détruit; 
la  langue,  divisée  obliquement  d’avant  en  arrière,  pendait  au-devant 
du  cou  ;  la  majeure  partie  de  la  lèvre  inférieure  avait  été  emportée  ; 
le  maxillaire  inférieur  était  brisé  comminulivement  vers  le  milieu; 
la  partie  moyenne  de  l’os  complètement  détachée  du  reste  de  lamâ- 
choire  n’adhérait  plus  que  par  quelques  parties  molles  et  fut  totale¬ 
ment  arrachée  par  le  blessé  ;  la  voûte  palatine  présentait  à  gauche 
une  large  fente  longitudinale;  la  perte  çlb  sang  fut  peu  considérable. 

On  se  borna  à  appliquer  un  pansement  simple  et  un  appareil  en 
fil  de  fer  pour  maintenir  la  charpie  et  soutenir  la  langue. 

Le  3  avril ,  B'*’*  fut  évacué  de  l’hôpital  de  Bourges  sur  celui  du 
Val-de-Grâce;  en  entrant  dans  notre  service,  il  présentait  l’état  sui¬ 
vant  :  Toute  la  plaie  est  en  pleine  suppuration  :  le  plancher  de  la 
bouche  et  les  deux  tiers  du  côté  gauche  de  la  lèvre  inférieure  n’exis¬ 
tent  plus  ;  la  langue  fixée  par  des  adhérences  à  la  face  antérieure 
du  cou  est  libre  dans  l’étendue  de  3  centimètres  seulement  et  sépa¬ 
rée  en  deux  parties  cicatrisées  isolément;  le  maxillaire  inférieur  est 
détruit,  à  gauche,  jusqu’à  la  seconde  grosse  molaire,  à  droite,  jus¬ 
qu’à  la  canine  inclusivement;  une  fracture  complète,  verticale,  siège 
à  l’union  du  corps  de  la  mâchoire  avec  l’apophyse  montante  droite  ; 
toute  la  cavité  buccale  est  librement  exposée  aux  regards  ;  la  voûte 
du  palais  fracturée  présente  quelques  esquilles (tig.  t). 

Après  avoir  extrait  un  certain  nombre  de  fragments  d’os  et  at¬ 
tendu  l’élimination  spontanée  de  quelques  autres,  jugeant  qu’une 
tentative  de  restauration  complète  en  une  seule  opération  ne  serait 
probablement  pas  suivie  de  succès,  nous  pensâmes  qu’il  convenait 
de  procéder  par  une  série  d’observations  successives  consistant  : 
d°  à  réunir  la  solution  de  continuité  de  la  langue;  2°  à  mettre  cet 

1  Traité  de  chirurgie  d’armée,  par  il.  Legouest.  1  volume,  in-8,  avec  de 
nombreuses  figures.  Cet  ouvrage  doit  paraître  à  la  fin  du  mois,  chez  J.-U.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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organe  en  liberté  ;  3°  à  restaurer  la  lèvre  inférieure  ;  4°  enfin,  à 
refaire  le  plancher  de  la  bouche. 

La  première  opération  fut  pratiquée  le  15  avril;  elle  fut  suivie 
de  succès  et  guérit  en  quatre  ou  cinq  jours.  La  seconde  opération 
eut  lieu  le  13  mai;  elle  consista  à  disséquer  la  langue  jusqu’à  sa 
base,  et  à  couper  les  adhérences  qu’elle  avait  contractées  avec  les 
parties  molles  du  cou  et  qui  l’immobilisaient.  Il  en  résulta  une 
plaie  en  losange  disposée  verticalement,  dont  la  partie  la  plus  large 
correspondait  à  la  base  de  la  langue,  et  qui  se  terminait  en  pointe 
sur  la  face  antérieure  du  cou,  d’une  part,  et  sur  la  face  inférieure 


de  la  langue,  de  l’autre  :  cette  plaie  fut  réunie  par  la  suture  et  se 
cicatrisa  rapidement.  La  langue  était  redevenue  libre  et  mobile. 

Nous  procédâmes  le  14  juin  à  la  troisième  opération.  Les  parties 
molles  des  joues  et  des  lèvres  furent  disséquées  et  séparées  des 
extrémités  osseuses  de  la  mâchoire  avec  lesquelles  elles  étaient 
intimement  unies.  Deux  incisions  horizontales,  menées  de  chaque 
côté  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire,  formèrent,  avec  ce  qui  restait 
du  bord  libre  de  la  lèvre,  deux  lambeaux  quadrilatères  qui  furent 
réunis  par  des  points  de  suture  entortillée  au-devant  des  fragments 
de  la  mâchoire  rapprochés.  La  langue  fut  laissée  pendante  à  travers 
le  large  hiatus  du  plancher  de  la  bouche.  Tout  semblait  faire,  pré¬ 
sager  un  heureux  résultat,  quand,  le  20  juin,  un  violent  érysipèle 
se  déclara,  retentit  vivement  sur  l’encéphale  et  détruisit  la  plus 
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grande  partie  du  travail  réparateur  :  le  seul  point  de  suture  qui 
résista  fut  celui  qui  était  situé  sur  le  bord  libre  do  la  lèvre;  il  servit 
de  point  de  départ  à  un  travail  cicatriciel  qui  réunit  les  parties  par 
seconde  intention. 

Nous  crûmes  devoir  attendre  plusieurs  mois  avant  de  faire  la 
dernière  opération  destinée  à  fermer  le  plancher  de  la  bouche.  A  la 
date  du  15  janvier  1863,  l’orifice  anormal  s’était  beaucoup  rétréci  ; 
il  était  de  forme  irrégulièrement  triangulaire  ;  large  en  tous  sens 
de  trois  à  quatre  centimètres;  ses  bords  étaient  durs,  calleux, 
épaissis  et  se  confondaient,  en  avant,  avec  les  fragments  réunis  de 


la  mâchoire,  sur  les  côtés  et  en  bas,  avec  les  parties  molles  de  la 
partie  inférieure  de  la  face  et  du  cou  ;  il  donnait  passage  à  la  salive 
et  à  la  langue  qui  pouvait  rentrer  à  volonté  et  se  logeait  en  arrière 
de  la  mâchoire  inférieure  reconstituée  et  considérablement  rétrécie 
(fig.  2). 

Nous  pensâmes  à  fermer  provisoirement  cet  orifice  avec  un 
obturateur  en  gutta-pcrcha,  afin  de  faire  reprendre  à  la  langue  son 
droit  de  domicile  dans  la  bouche.  Nos  tentatives  furent  vaines  et 
nous  nous  décidâmes,  le  Ier  mars,  à  pratiquer  la  dernière  opération. 
Un  grand  lambeau  quadrilatère  fut  disséqué  sur  la  face  antérieure 
du  cou,  incliné  en  haut  et  porté  sur  l’orifice  avec  les  bords  rafraîchis 
duquel  il  fut  réuni  par  dix  ou  douze  points  de  suture  entrecoupée. 
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La  langue  avait  été  remontée  préalablement  dans  la  bouche,  au 
moyen  d’un  fil  qui  fut  fixé  au  bonnet  du  malade.  Des  bandelettes 
agglutinatives  embrassant  la  mâchoire  et  la  tête,  assurèrent  l’action 
des  points  de  suture  en  soutenant  le  lambeau  ;  le  tout  fut  maintenu 
par  un  pansement  simple.  Les  choses  allèrent  au  mieux  :  le  lam¬ 
beau  se  réunit  en  quelques  jours  dans  toute  sa  périphérie,  sinon, 
vers  la  partie  antérieure  de  la  perte  dej  substance,  en  deux  points 
qui  donnaient  issue  à  une  certaine  quantité  de  salive.  La  langue 
fut  mise  en  liberté  le  sixième  jour;  les  points  fistuleux  furent 
touchés  et  fermés  avec  le  nitrate  d’argent  :  le  23  mars,  la  cicatrisa¬ 


tion  était  complète  (fig.  3).  Le  malade  perd  encore  un  peu 
live  par  la  commissure  gauche  de  la  bouche,  plus  basse  que  l'autre 
et  que  nous  nous  proposons  de  relever  ;  mais  il  mange  avec  facilité 
et  debout,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  avant  l’opération,  et  il  commencé 
à  parler  de  façon  à  se  faire  entendre. 

Il  ne  fallut  pas  moins  d’une  année  et  de  quatre  opérations  pour 
combler  cette  vaste  perle  de  substance. 

Nous  appelons  tout  spécialement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
l’ingénieux  procédé  mis  en  pratique  par  M.  Lcgoucft,  pour  rendre 
la  liberté  à  la  pointe  de  la  langue.  Nous  n’hésitons  pas  à  rapporter 
à  ces  temps  de  l’œuvre  opératoire  le  succès  définitif  qui  a  couronné 
la  tentative  de  ce  sagace  chirurgien. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Du  délire  consécutif  A 
l’opérution  de  la  cataracte. 

M.  Siebel  a  judicieusement  signalé 
une  forme  de  délire,  qui  survient 
souvent  chez  les  gens  âgés,  après 
l’opération  de  la  cataracte.  11  en  place 
la  cause  dans  l’obscurité  à  laquelle 
les  malades  sont  alors  condamnés  par 
suite  de  l'occlusion  permanente  des 
paupières.  Et  comme  l’un  des  traits 
les  plus  saillants  de  l’agitation  qui 
s’empare  des  malades  est  le  délire  de 
retourner  dans  leur  pays,  M.  Siebel  a 
dénommé  ce  délire,  délire  nostal¬ 
gique. 

M.  Giambattista  Ilorelli  a  également 
observé  de  ces  cas;  il  en  a  vus  depuis 
le  début  de  sa  pratique  et  il  les  a 
trouvés  aussi  fréquents  apres  l’opé¬ 
ration  par  abaissement  qu’après  l’opé¬ 
ration  par  extraction.  11  croit  que 
l’occlusion  des  paupières  ne  suffit  pas 
pour  rendre  compte  du  délire,  qu’il 
faut  l’attribuer  à  une  disposition  par¬ 
ticulière  à  l’hypocondrie,  ainsi  qu’à 
la  diète  rigoureuse  trop  souvent  im¬ 
posée  à  ces  opérés.  11  conseille,  en 
conséquence,  de  les  nourrir  plus  tét 
et  plus  substantiellement  qu'on  ne  le 
fait  d’ordinaire.  Il  veut  encore,  con¬ 
seil  plein  de  sens,  (ju’on  place,  et, 
s’il  se  peut,  qu'on  laisse  auprès  d’eux 
une  personne  de  connaissance,  de  leur 
pays,  dont  la  conversation  sera  un 
sédatif  moral  beaucoup  plus  efficace 
que  tous  les  encouragements  donnés 
par  le  chirurgien. 

Dans  un  cas  tout  récent,  oh  le  ma¬ 
lade  demandait  impérieusement  à 
sortir,  affirmant  que  sa  vie  était  en 
danger  si  l’on  ne  cédait  à  ses  in¬ 
stances,  et  refusant  toute  nourriture, 
M.  Borelli  obtint  une  amélioration 
presque  immédiate  de  ce  délire,  puis 
sa  cessation  complète,  en  substituant 
au  bandeau  des  lunettes  à  verres  for¬ 
tement  colorés,  qui  affaiblissaient 
suffisamment  les  rayons  lumineux 
sans  empêcher  tout  à  fait  la  vue. 
( Giorn .  d'oftalmologia  ilal.,  janv.  et 
févr.  1865.)  _ 

Induration  du  muscle 
sterno-mastoïdieu  chez  des 
enfants  nouveau-nés  ;  gué¬ 
rison  par  les  ioditiues.  De 

quelle  nature  étaient  les  altérations 
dans  les  cas  dont  il  est  ici  question  '! 


Leur  forme,  assez  peu  nettement  dé¬ 
terminée  d’ailleurs,  leur  siège  dans  le 
tissu  musculaire  ou  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  interstitiel  d’un  muscle,  au¬ 
torisent-ils  à  les  considérer  comme 
syphilitiques,  alors  que  la  transmis¬ 
sion  directe  des  lésions  tertiaires  des 
parents  aux  enfants  est  révoquée  en 
doute?  La  cure  obtenue,  dans  un  cas  du 
moins,  au  moyen  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  est-elle  un  motif  adjuvant  pour 
admettre  ce  diagnostic  à  posteriori  ? 
On  a,  croyons-nous,  abusé,  on  abuse 
journellement  de  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  conclure,  surtout  peut-être 
par  rapport  aux  médicaments  dits  an- 
lisyphilitiqncs.  Quoi  qu’il  en  soit,  et 
il  convient  d’ajouter  que  rien  n’auto¬ 
risait  à  soupçonner  aucun  antécédent 
spécifique  chez  les  parents,  voici  les 
faits,  qui  appartiennent  â  M.  Pagel  et 
au  docteur  Wilks  :  ils  font  voir  que 
de  telles  lésions  peuvent  céder  à  des 
moyens  médicaux,  pourvu  qu’ils  soient 
continués  avec  une  suffisante  persé¬ 
vérance. 

Le,  premier  a  rapport  à  un  enfant 
qui,  en  février  1857,  étant  alors  âgé 
de  quatre  semaines,  fut  envoyé  au 
traitement  externe  de  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy,  à  Londres,  par  le  doc¬ 
teur  Stulter,  de  Sydenham.  Dans  le 
sterno-mastoïdicn  gauche  il  y  avait 
deux  ou  trois  masses  dures,  aussi 
dures  que  le  cartilage,  qui  étaient  dé¬ 
posées  dans  les  trois  quarts  moyens 
de  ce  muscle,  ou  plutôt  qui  en  occu¬ 
paient  la  place  dans  cette  étendue. 
Au  toucher,  clics  donnaient  la  sensa¬ 
tion  d’indurations  extrêmes  avec  aug¬ 
mentation  de  volume,  et  avaient  la 
forme  d’un  sphéroïde  irrégulier , 
aplati,  avec  des  nodosités.  Le  muscle 
ne  pouvait  être  complètement  al¬ 
longé,  ni  la  face  tournée  vers  le  côté 
droit.  Sous  tous  les  autres  rapports 
l’enfant  était  bien  conformé,  fort  et 
bien  portant.  On  ne  s’était  aperçu  de 
la  maladie  que  deux  semaines  après  la 
naissance  ;  mais  sans  doute  elle  exis¬ 
tait  auparavant  et,  suivant  toute  pro¬ 
babilité,  était  congénitale.  Après  un 
traitement  qui  consista  en  frictions 
iodées,  iodure  de  potassium  à  petites 
doses  à  l’intérieur  et  huile  de  foie  de 
morue,  l’état  de  l’enfant,  revu  au  bout 
d’un  an,  était  considérablement  amé¬ 
lioré  :  à  peine  restait- il  des  traces 
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d’induration,  le  muscle  était  plus  petit 
qu’à  l’état  normal,  mais  souple;  avec 
le  temps  la  guérison  est  devenue  com¬ 
plète. 

Chez  un  autre  enfant  de  quinze 
jours,  de  bonne  santé,  un  des  sterno- 
mastoïdiens  présentait  aussi  une  in¬ 
duration  de  trois  quarts  de  pouce  de 
diamètre,  aplalie  et  occupant  la  partie 
moyenne  antérieure  de  ce  muscle.  De 
septembre  18(12  à  février  dernier,  on 
fit  de  temps  en  temps  des  applications 
topiques  de  teinture  d’iode,  et  à  cette 
dernière  dale  l’altération  avait  pres¬ 
que  entièrement  disparu.  ( Dublin  med. 
Press.,  mars  1803.) 

Triple  action  «le  l’emploi 
topique  de  l’acide  cliromiquc 
et  moites  d'application  pour 
en  obtenir  les  effets.  M.  le 

docteur  Ed.  Busch  de  Géra,  signale 
les  particularités  suivantes  quant  à 
l’emploi  externe  de  l’acide  chromique  ; 
elles  nous  paraissent  dignes  de  fixer 
l’attention  de  nos  lecteurs,  lesquels 
n’ont  sans  doute  pas  oublié  que  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  a  mentionné 
déjà  à  plusieurs  reprises  les  effets 
utiles  que  peut  donner  l'application 
méthodique  de  cet  agent  précieux  de 
cautérisation. 

L’acide  chromique,  dit  M.  Busch, 
agit  de  trois  manières  différentes  : 
1“  comme  dessiccalif,  astringent; 
2°  comme  caustique  superficiel,  à  la 
façon  de  l’acide  nitrique  ;  3°  comme 
caustique  profond,  brûlant  les  tumeurs 
à  la  maniéré  du  fer  rouge.  Un  triple 
mode  d’emploi  correspond  à  cette 
triple  action. 

1°  En  solution  étendue  (  1/2  cuil¬ 
lerée  d’acide  sur  2  cuillerées  d’eau).  Ce 
mode  d’emploi  convient  dans  l’œdème 
de  la  peau,  du  scrotum,  des  paupières, 
dans  l’eczéma,  l'engorgement  du  col 
utérin,  les  engorgements  atoniques. 
Le  traitement  n’est  pas  douloureux; 
il  calme  au  contraire  les  démangeai¬ 
sons  si  fréquentes  dans  certaines  affec¬ 
tions  cutanées;  il  réunit  les  avantages 
du  nitrate  d’argent  et  ceux  du  colin- 
dion.  Le  topique  s’applique  au  moyen 
d’un  pinceau,  on  répète  l'application 
tous  les  quatre  ou  huit  jours  ;  il  est 
rare  qn’il  faille  recommencer  plus  de 
trois  ou  quatre  fois. 

2°  En  solution  concentrée.  Une 
cuillerée  à  café  de  l’acide  est  dissoute 
dans  cinq  ou  six  gouttes  d’eau  et 
s'applique  également  avec  un  pinceau. 
Ce  topique  agit  sur  toutes  les  surfaces 
privées  d’épiderme  comme  un  violent 
corrosif  et  forme  une  escarre  brune. 


Il  convient  dans  les  hémorrhagies  en 
nappe,  qu’il  arrête  aussitôt,  et  dans 
toutes  les  plaies  douloureuses,  de  mau¬ 
vais  aspect,  fétides, ichoreuses,  à  bords 
calleux,  anfractueux,  qu’elles  soient 
de  nature  goutteuse,  syphilitique, 
qu'elles  dépendent  du  lupus  ou  soient 
la  suite  du  décubitus.  Toute  la  surface 
se  couvre  d'une  croûte  sèche  delà 
2  millimètres  d’épaisseur  ;  aucun  pan¬ 
sement  n’est  nécessaire  pendant  les 
dix  ou  quinze  premiers  jours,  et  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  toute  dou¬ 
leur  a  disparu.  Plus  l’escarre  persiste 
longtemps,  plus  le  pronostic  devient 
favorable.  Lorsqu’au  bout  de  huit  à 
quinzejours  elle  se  ramollit,  on  aperçoit 
au-dessous  une  plaie  d’aspect  beaucoup 
plus  favorable,  sans  fétidité  ni  putres¬ 
cence.  En  général  il  n’est  besoin  que 
d’une  seconde  application  de  ce  puis¬ 
sant  topique  pour  amener  une  guéri¬ 
son  complète. 

3“  En  application  sur  de  la  charpie. 
On  couvre  la  plaie  d’une  large  couche 
de  charpie,  et  on  humecte  celle-ci 
avec  la  solution  concentrée  indiquée 
plus  haut  ;  ou  bien  on  applique  direc¬ 
tement  celle-ci  au  moyen  d’un  pinceau 
de  charpie.  La  charpie  en  contact 
avec  le  ‘caustique  est'  carbonisée  en 
quelques  secondes  et  transformée  en 
un  magma,  avec  production  d’une 
chaleur  qui  atteint  108»  centig. 

Ce  nouveau  mode  de  cautère  actuel 
pénètre  profondément,  calcinant  les 
parties  saines  cl  les  parties  malades. 
L’escarre  persiste’  pendant  des  se¬ 
maines  et  laisse  après  elle  une  surface 
suppurante,  qui  est  presque  toujours 
de  bonne  nature.  Les  hémorrhagies 
ne  sont  pas  à  craindre.  La  douleur, 
très-vive  au  début,  ne  dure  que  vingt- 
quatre  heures,  on  la  diminue  par  les 
cataplasmes  et  la  compression  ;  elle 
ne  reparaît  plus,  si  bien  qu’on  pour¬ 
rait  considérer  le  remède  appliqué 
comme  un  anesthésique  ,dans  les  cas 
d’ulcères  cancéreux,  par  exemple. 

Les  indications  de  ce  mode  d’emploi 
de  l’acide  chromique  sont  à  peu  près 
celles  du  fer  rouge  : 

1°  Les  télangicclasics,  contre  les¬ 
quelles  une  seule  application  suffit. 

2»  Les  indurations  invétérées  de 
l’utérus,  les  cancroïdes et  le  carcinome 
de  cet  organe.  L’application  se  fait  au 
moyen  d’un  spéculum  en  verre  ou  en 
porcelaine  ;  elle  est  en  général  indo¬ 
lente  et  ne  se  répète  que  deux  ou  trois 
fois;  M.  Busch  la  fait  toujours  suivre 
d’une  douche  vaginale  froide. 

3»  Les  ulcères  gangréneux,  cancé¬ 
reux,  le  lupus,  le  noma  et  le  carci- 
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nome  de  toute  csp'cce.  On  l’emploie 
apres  l’excision  des  parties  dégéné¬ 
rées,  pendant  l’élal  d’anesthésie,  lors¬ 
qu'on  a  employé  le  chloroforme.  Ou 
arrête  ainsi  l'hémorrhagie  des  petits 
vaisseaux  ;  les  plus  gros  s’isolent  de  la 

la  plus  grande  facilité  ?  On  peut  lais¬ 
ser  le  premier  pansement  en  place 
pendant  six  jours,  même  dans  les 
chaleurs  de  l’été,  sans  aucun  incon¬ 
vénient.  La  cicatrisation  se  produit 
toujours  d’une  maniéré  satisfaisante. 

Cette  pratique  est  préférable  au  fer 
rouge,  lorsque  les  plaies  suppurent 
abondamment.  L’action  de  l'acide 
chromiquc  dans  les  plaies  de  nature 
syphilitique  est  presque  spécifique. 
( Deutche  Klinik,  janvier  1865.) 

Ictère  ;  décoction  de  feuil¬ 
les  d’nrticlinut  et  de  chien¬ 
dent.  J’aiété  frappé,  dit  M.  le  docteur 
Delafontaine,  de  l'analogie  du  suc  de 
feuilles  d’artichaut  avec  l’aloès.  D'a¬ 
près  l’analyse  de  M.  Chatin,  l’extrait 
hydro-alcoolique  d'artichaut  présente 
tous  les  caractères  physiques  do 
l’aloès;  ne  jouirait-il  point  aussi  des 
mêmes  propriétés  à  un  certain  degré? 

Depuis  dix  ans,  dans  le  traitement 
de  l’ictère,  je  n’emploie  que  la  décoc¬ 
tion  de  feuilles  d’artichautelde racine 
de  chiendent.  Avec  celle  tisane,  j’ai 
toujours  mieux  réussi  qu’avec  le  ca¬ 
lomel.  Et  j'ai  remarqué  aussi  que  cette 
décoction  est  très-laxative  à  la  doso 
de  trois  tasses  par  jour.  Cinq  ou  six 
pourraient  peut-être  purger.  Mieux 
encore  :  dans  deux  cas  d'hépatite,  où 
je  trouvais  les  matières  décolorées, 
j'aicommencé  une  médication  interne, 
par  cette  seule  décoction,  et  au  bout 
de  soixante  il  soixante-dix  heures,  les 
matières,  au  lieu  d'être  sèches,  fermes 
et  cassantes,  étaient  molles  et  d’un 
aspect  jaunâtre.  —  J'ai  employé  cette 
décoction  après  l'avoir  vue  réussir 
entre  les  mains  d'un  excellent  con¬ 
frère,  fou  M.  Villeroy,  de  Ballcroy. 
[Gaz.  mcd.  de  Lyon,  mars  1865.) 


On  badigeonnage  du  pour¬ 
tour  orbitaire,  avec  la  tein¬ 
ture  d'iode,  dans  les  inflam¬ 
mations  tic  l’tell.  On  parle  beau¬ 
coup  de  l’emploi  des  vésicatoires 
appliqués  sur  les  paupières  dans  les 
inflammations  oculaires,  et  les  jour¬ 
naux  relatent  des  cas  de  guérison, 
aussi  nombreux  qu’étonnants,  en  fa¬ 
veur  d'un  traitement  que  l'amour  du 
nouveau  avait  fait  abandonner  injus¬ 
tement.  Le  docteur  Henry  van  llols- 


beck  ne  conteste  nullement  l’utilité  des 
vésicatoires:  mais  il  existe,  selon  lui, 
un  moyen  de  guérison  qui  leur  est 
bien  supérieur,  surtout  lorsqu’il  existe 
de  la  photophobie.  Ce  moyen,  dont 
tout  le  monde  peut  apprécier  la  sim¬ 
plicité  et  la  promptitude,  n’est  autre 
que  le  badigeonnage  du  pourtour  or¬ 
bitaire  avec  la  teinture  d’iode,  badi¬ 
geonnage  que  nous  employons  depuis 
près  de  dix  ans  avec  un  succès  con- 

On  comprend  qu’on  peut  manier  la 
teinture  d’iode  comme  on  l’entend, 
l’appliquer  un  jour  seulement  ou  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  et  ne  produire 
qu’un  simple  érythème  ou  une  véri¬ 
table  vésication,  selon  les  indications. 

L’auteur  ne  saurait  assez  recom¬ 
mander  l’emploi  du  badigeonnage  h  la 
teinture  d’iode  dans  les  inflammations 
oculaires.  ( Journ .  du  me'd.  de  cam¬ 
pagne ,  n°  t,  1865.) 

Fausse  articulation  «lu 
radius,  guérie  par  le  séton. 

Un  artilleur  avait  subi  diverses  lésions 
graves,  par  le  choc  du  refouloir  lancé 
à  l’improvislc.  Guéri,  non  sans  len¬ 
teur,  de  toutes  les  autres  blessures,  il 
vcniiit,  au  bout  de  six  mois,  demander 
des  (secours  pour  une  fracture  non 
consolidée  du  radius.  Des  appareils 
immobilisants,  longtemps  appliqués, 
l'avaient  été  sans  succès. 

M.  da  Camino  s’occupa  d'abord  de 
fortifier  la  constitution  affaiblie  ;  puis, 
s’étant  décidé  il  traiter  ce  cas  par 
l'application  du  séton,  il  passa,  au 
moyen  d’une  aiguille,  un  cordon  de 
iils  entre  les  deux  fragments.  Vu 
l'obliquité  de  la  fracture,  le  trajet 
occupé  par  ce  cordon  avait  trois  cen¬ 
timètres  et  demi  de  longueur.  Des 
applications  froides  maintinrent  dans 
de  justes  bornes  l'inflammation,  la¬ 
quelle,  au  quatrième  jour,  commença 
à  produire  de  la  suppuration.  Les 
phénomènes  inflammatoires,  après 
avoir  été  en  augmentant,  diminuèrent 
de  manière  que,  le  vingt-quatrième 
jour,  on  put  imprimer  des  mouve- 

Du  vingt-sixième  au  vingt-huitième 
jour,  on  constata  la  présence  d’une 
matière  plastique,  formant  tumeur, 
entre  les  fragments.  Elle  prit,  de  jour 
en  jour,  plus  de  consistance.  En  même 
temps,  la  main  et  les  doigts  acquirent 
plus  de  force  cl  quelque  flexibilité. 

Vers  le  trentième  jour,  le  cordon 
étant  accidentellement  tombé,  il  fallut 
le  replacer,  ce  qui  occasionna  un  retour 
momentané  d'inflammation.  Peu  à  peu, 
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on  diminua  le  volume  du  cordon,  de 
manière  à  le  réduire  il  la  grosseur 
d’un  simple  fil. 

Le  cinquante-huitième  jour,  le  ra¬ 
dius  ayant  repris  sa  consistance  natu¬ 
relle,  et  permettant  les  divers  mou¬ 
vements  du  membre,  le  (il  fut  enlevé. 
A  ce  moment,  le  cal  était  déjà  réduit 
de  volume. 

Le  soixante- quinzième  jour,  cet 
homme  qujtta  l'hôpital,  étant  parfai¬ 
tement  guéri.  ( Gazela  medica.  pro¬ 
vince  Vende,  février  1803.) 


Fracture  ancienne  «le 
l'apophyse  odontoïde  décou¬ 
verte  sur  un  cadavre;  con¬ 
clusions  pratiques  sï  tirer 
de  ce  fait.  Si  l’on  s’explique  que  la 
luxation  de  l'apophyse  odontoïde  doive 
entraîner  la  mort,  et  dans  la  plupart 
des  cas  une  mort  instantanée,  ‘il  n’en 
est  pas  nécessairement  de  môme  de  la 
fracture  de  cette  portion  de  la  deuxième 
vertèbre.  Il  peut  se  faire,  en  effet, 
dans  la  fracture,  et  on  le  comprend, 
qu’il  n'y  ait  pas  de  déplacement  suffi¬ 
sant  pour  déterminer  la  compression, 
la  contusion,  l'altrilion  de  la  moelle. 
Si  donc  le  blessé  échappe  aux  autres 
conséquences  immédiates  qui  peuvent 
suivre  un  tel  accident,  comme  l’ébran¬ 
lement  extrême ,  la  commotion  des 
centres  nerveux  résultant  de  l'inten¬ 
sité  de  l’action  traumatique,  ou  l’épan¬ 
chement  de  sang  dans  le  canal  rachi¬ 
dien,  rien  n’empùchc  qu'il  ne  survive, 
moyennant  certaines  conditions,  bien 
entendu. 

Ainsi,  dans  trois  cas  de  fracture  de 
l’apophyse  odontoïde  avec  luxation  de 
l’allas,  rassemblés  par  M.  Malgaignc, 
nous  voyons  que  les  blessés  ont  sur¬ 
vécu  dix-sept jours,  cinq  semaines  et 
quatre  mois. 

Ainsi,  dans  un  cas  relaté  parle  doc¬ 
teur  Parker,  de  New-York,  le  blessé 
se  leva  et  marcha  le  cinquième  jour 
après  l'accident,  et  Je  neuvième  il  se 
remit  à  scs  occupations  ordinaires, 
auxquelles  il  continua  de  se  livrer 
malgré  des  douleurs  continuelles  dans 
la  tète  et  lu  cou,  lorsque,  au  bout  de 
cinq  mois,  {I  fut  pris  de  paralysie  et 
succomba.  A  l'autopsie,  ou  trouva 
une  fracture  de.  l'apophyse  odontoïde 
à  sa  base.  Evidemment  il  n'y  avait  pas 
eu  de  déplacement  tout  d  abord,  puis¬ 
que  le  malade  put  pendant  plusieurs 
mois  se  lever,  aller  et  venir,  cl  même 
travailler  comme  avant  l’accident. 
D’où  l’on  peut  inférer  que,  si  le 
repos  avait  été  gardé  dans  des  condi. 


lions  convenables,  la  consolidation 
aurait  pu  s’obtenir. 

Le  docteur  Hevari  vient  de  présenter 
à  la  Société  chirurgicale  d'Irlande  des 
pièces  anatomiques  qui  prouvent  que 
cette  consolidation  est  possible.  Elles 
provenaient  du  cadavre  d'une  femme 
de  quarante  ans,  morte  de  dvsseuterie 
dans  un  hospice  de  Dublin,  et  chez 
laquelle  rien  n’avait  pu,  pendant  la 
maladie  dont  elle  était  morte,  faire 
soupçonner  l'existence  d’une  telle 
lésion,  qui  sans  doute  était  très- 
ancienne.  En  étudiant  sur  le  cadavre 
de  cette  femme  l’appareil  ligamenteux 
du  cou,  après  avoir  ouvert  le  canal 
rachidien,  enlevé  la  dure-mère  et  le 
ligament  vertébral  commun  postérieur, 
on  trouva  le  sommet  de  l’odontoïde 
soudé  au  bord  antérieur  du  trou  occi¬ 
pital,  cl  le  col  de  celte  apophyse  frac¬ 
turé,  mais  réuni  au  corps  de  l’axis  par 
un  tissu  fibreux  analogue  à  celui  qui 
relie  les  fragments  de  la  rotule  à  la 
suite  des  fractures  de  cet  os.  Le  liga¬ 
ment  transverse  n’était  pas  rompu  ; 
mais  au  lieu  de  passer  derrière  l’odon¬ 
toïde,  il  correspondait  au  point  où 
existait  la  solution  de  continuité,  c’est- 
à-dire  à  l’intervalle  séparant  l’apo¬ 
physe  fracturée  de  sa  base,  et  de  plus 
il  se  trouvait  engagé  dans  le  lissu  fi¬ 
breux  dont  il  vient  d'être  question.  Il 
ne  restait  pas  trace  du  ligament  odon- 
toïdien.  Enfin,  il  y  avait  luxation 
partielle  de  i’atlas  sur  l’axis,  dont  le 
corps  donnait  naissance  à  des  excrois¬ 
sances  osseuses  qui  servaient  de  sou¬ 
tien  aux  apophyses  articulaires  infe¬ 
rieures  de  l’atlas  déplacées,  en  même 
temps  que  les  ligaments  vertébraux  an¬ 
térieurs,  par  leur  force,  contribuaient 
à  s'opposer  à  un  déplacement  plus 
prononcé,  U  y  a  lieu  de  croire,  en 
raison  de  la  soudure  osseuse  de  l’odon- 
doïde  avec  l’occipital,  que  la  lésion 
remontait  aux  promiors  lemps  de  la 
vie,  à  l’époque  peut-être  où  l’ossifi¬ 
cation  de  celle  apophyse  n’était  pas 
encore  complète. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Il  ressort  de  ce 
fait,  et  aussi  do  uelul  de  sir  Parker, 
comme  conclusion  pratique,  que  la 
réunion,  In  consolidation  des  fractures 
de  l’odonloïdo  est  possible,  et  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  eu  quelque  violence 
porlant  sur  la  région  curvicale,  s’il 
existe  du  doute  sur  In  nature  des  lé¬ 
sions,  l'immobilité  prolongée  est  de  ri¬ 
gueur.  (Dublin  incd.  Press.,  févr.  18(53.) 

lEmploi  topique  du  cyanure 
de  mercure  contre  l’Iiydro- 

eèlc.  Le  docteur  Koch  recommande 
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l’emploi  du  cyanure  de  mercure,  d’a- 
prcs  trois  cas  de  succès  observés  par 
lui  sur  des  garçons  âgés  de  un  an  et 
demi,  de  trois  et  de  huit  ans.  La 
pommade  dont  il  se  sert,  est  composée 
de  6  grains  de  cyanure  de  mercure 
pour  une  demi -once  d’axonge  :  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  on  prend  gros 
comme  un  haricot  de  cetle  pommade, 
avec  laquelle  on  frictionne  doucement 
le  scrotum,  qu’on  recouvre  ensuite 
d’ouate  et  qu’on  soutient  dans  un  sus- 
pensoir.  Si,  après  six  à  huit  frictions, 
il  se  développe  un  érythème  doulou¬ 
reux,  on  suspend  pendant  quelques 
jours  l’usage  de  la  pommade,  et  l’on 
panse  avec  un  linge  graissé.  Au  bout 
de  huit  jours,  la  tumeur  avait  déjà 
notablement  diminué  et  la  résorption 
se  fit  d’une  manière  complète  dans 
l’espace  de  trois  à  six  semaines. 
(Zisch.  f.  Wundarzt,  et  Journ.  de 
mêd.  de  Bruxelles,  mars  1863.) 


Uineliylnm  et  poudre  de  ly- 
copodc  dans  les  varices.  M.  le 

professeur  l’iorry  ayant  retiré  de  bons 
résultats  de  l’emploi  du  diachylum  et 
de  la  poudre  de  lycopode  dans  divers 
cas  d’inflammation  et  d’excoriation 
de  la  peau,  a  appliqué,  avec  les  mêmes 
avantages.ee  moyen  simple  au  traite¬ 
ment  palliatif  des  varices.  Sur  des 
jambes  couvertes  de  dilatations  vei¬ 
neuses,  il  a  fait  appliquer  une  couche 
épaisse  de  diachylum  recouverte  de 
poudre  de  lycopode.  11  a  vu  dans  les 
cas  légers,  et  bien  que  les  malades  ne 


fussent  pas  astreints  à  garderie  re¬ 
pos,  que  l’on  pouvait  ainsi,  non  pas 
guérir  les  varices,  mais  les  rendre 
beaucoup  plus  supportables  qu’aupa- 
ravant,  et  prévenir  les  ulcérations. 
[Courr.  méd.,  jnnv.  1865.) 

Sur  la  vaccination  à  l’aide 
d'anciennes  croiitcs  vacci¬ 
nales.  Sur  la  recommandation  du 
professeur  Simpson,  un  grand  nombre 
de  médecins  d’Edimbourg  se  servent, 
avec  de  bons  résultats,  d’anciennes 
croûtes  vaccinales  dissoutes  dans  la 
glycérine,  non-seulement  pour  la  vac¬ 
cination  des  jeunes  enfants,  mais  aussi 
pour  la  vaccination  des  adultes.  Dans 
une  séance  de  la  Société  d’obstétrique 
d’Edimbourg,  le  docteur  Sidey  a  pré¬ 
senté  un  certain  nombre  de  ces  croû¬ 
tes,  conservées  depuis  douze  à  vingt 
ans*  !et  dont  une  avait  servi  à  vacci¬ 
ner  un  enfant.  Suivant  le  professeur 
Simpson,  les  croûtes  vaccinales  dis¬ 
soutes  dans  la  glycérine  fournissent 
un  excellent  substitut  de  la  lymphe 
vaccinale  récente  et  sont  déjà  généra¬ 
lement  employées  en  Amérique,  oü 
l’on  en  a  obtenu  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Pour  en  faire  usage,  on  réduit 
en  pbudre  les  croûtes  desséchées,  cl 
l’on  fait  à  la  peau  de  petites  incisions 
dans  lesquelles  on  introduit  de  cette 
poudre.  C’est  là  évidemment  une  mé¬ 
thode  tr'es-simplc  et  à  laquelle  on  peut 
toujours  recourir,  lorsque  le  vaccin 
frais  fait  défaut.  ( Nederd  tijdsch. 
et  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles, 
avril  1863.) 


VARIÉTÉS. 

ENQUÊTE  SUR  LES  RESSOURCES  DE  LA  PROTUÈSE  DANS  LES  CAS  D’ARRÊT 
DE  DÉVELOPPEMENT  CONGÉNITAL 
DES  MEMDnES  ABDOMINAUX  ET  SPÉCIALEMENT  DE  L’UN  D’EUX  (*), 

Lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Debout. 

Enfin  arrive  le  cas  pour  lequel  nous  sommes  consulté,  et  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  reproduire  le  travail  de  notre  collègue. 

Nolice  sur  un  cas  de  phocomélie  pelvienne  unique  observé  sur  un  adulte, 
suivie  de  considérations  sur  l'emploi  d’un  appareil  prothétique. 

Par  M.  A.  Duval,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Brest. 

Obs.  VI.  M.  Auf...  René-Marie,  né  le  29  septembre  1844,  à  Mespaul,  canton  de 
Saint-Pol-de-Léon,  près  Brest,  est  l’alné  de  huit  enfants  ;  six  ont  succombé  en 


(*)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  280. 
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bas  âge,  à  des  maladies  diverses.  Aucun  de  ceux-ci  ne  présentait  de  difformité.  Le 
seul  frère  qui  existe  encore  a  quatorze  ans  cl  est  tres-vigoureux  pour  son  âge. 

Le  père,  qui  a  atteint  cinquante-huit  ans,  travaille  avec  l’ardeur  d’un  jeune 
homme  et  présente  tous  les  attributs  de  la  constitution  la  plus  forte. 

La  m’ere,  âgée  aujourd’hui  de  quarante-quatre  ans,  est  encore  réglée;  sa 
santé  habituelle  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Elle  déclare  n’avoir  éprouvé  ni  gêne  ni  douleurs  ou  maladies  ;  qu’elle  n’a 
jamais  reçu,  et  j’ai  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  ce  point  important  d’étiolo¬ 
gie,  aucun  choc,  aucun  coup  pendant  la  gestation  ;  elle  n’a  fait  aucune  chute 
dont  elle  ait  pu  conserver  le  souvenir.  Elle  dit  également  qu’aucune  impression 
vive  n’a  été  perçue  pendant  la  grossesse.  Je  constate  ici  ce  fait:  car  peut-être 
plus  tard,  lorsque  l’âge  aura  affaibli  ses  facultés  intellectuelles,  elle  admettra 
elle-même  une  de  ces  causes  bizarres,  si  souvent  invoquées,  des  arrêts  de  déve¬ 
loppement. 

Un  médecin  (M.  le  docteur  Lamendour),  qui  n'existe  plus  depuis  plusieurs 
années,  a  assisté  h  l’accouchement  et  a  reçu  l’enfant  ;  c'est  avec  une  grande 
surprise  qu’il  a  constaté  la  conformation  étrange  du  membre  abdominal  droit, 
qu’il  trouva  entouré  de  trois  circulaires  assez  serrés  du  cordon  ombilical.  Il 
n’a  jamais  hésité  à  expliquer  aux  parents  les  lésions  observées  par  la  circon¬ 
stance  rare  que  je  viens  de  rapporter.. 

La  taille  du  sujet  est  de  1“,63  ;  il  est  bien  conformé  ;  son  tempérament  est 
sanguin;  sa  constitution  ne  laisse  rien  à  désirer;  traits  bien  réguliers,  cheveux 
noirs  et  abondants,  iris  bruns,  poilrine  large,  musculature  bien  développée. 
11  n’a  éprouvé  que  des  indispositions,  et,  dans  ces  derniers  temps,  une  variole 
modifiée  par  la  vaccination,  mais  toutefois  confluente  (■). 

La  puberté  a  paru  avant  l'âge  de  seize  ans  ;  des  poils  nombreux  ombragent  le 
pubis;  la  verge  présente  un  développement  normal  ;  les  testicules, de  dimensions 
ordinaires,  sont  contenus  dans  les  loges  scrotalcs. 

M.  Auf...  marche  avecagilité  à  l’aidé  de  deux  béquilles. 

Malgré  la  position  de  fortune  des  plus  modestes  de  sa  famille,  ce  jeune  homme 
a  reçu  une  éducation  presque  complète;  mais  l’infirmité  dont  il  est  atteint  a 
empêché  sou  admission  dans  les  services  publics  et  lui  a  fermé  aussi  une  foule 
de  carrières.  Il  a  pu  cependant,  il  y  a  quelques  mois,  être  reçu  dans  les  bu¬ 
reaux  d’une  administration  civile,  où  son  intelligence  et  son  zèle  ont  été  remar- 

Mais  là  encore,  ses  émoluments  bien  minimes  resteront  toujours  les  mêmes 
et  à  peine  suffisants  à  son  entretien,  s’il  ne  peut  abandonner  l’usage  des  bé¬ 
quilles. 

Aussi,  dès  qu’il  a  cru  être  certain  d’avoir  acquis  la  taille  qu’il  doit  conserver 
dans  l’avenir,  il  est  venu  me  demander  des  conseils  sur  l’emploi  des  moyens 
prothétiques  les  plus  propres  à  obtenir  une  progression  plus  rapide,  qui  lui  per¬ 
mette,  en  abandonnant  l’usage  des  béquilles,  de  peuser  à  remplir  les  devoirs 
que  lui  imposerait  une  position  plus  convenable  et  mieux  rétribuée. 

Je  joins  à  celte  notice  la  copie  de  plusieurs  photographies  que  je  dois  à  l’o¬ 
bligeance  d’un  ancien  chirurgien  de  la  marine,  M.  Cernier.  Dans  la  figure  11, 
le  membre  phocomélique  est  placé  dans  l’attitude  qui  permettait  le  mieux  de 


(*)  La  variole  a  eu  ceci  de  particulier,  que  les  pustules,  nombreuses  sur  tous 
les  points  du  corps,  ont  épargné  le  membre  phocomélique. 


-  330  — 


sc  rendre  compte  de  la  disposition  des  divers  segments  de  ce  membre  avorté. 
On  en  trouvera  plus  loin  une  figure  vue  de  face  (fig.  12). 

Ces  préliminaires  indispensables  étant  établis,  je  vais  entrer  dans  la  des¬ 
cription  de  ce  cas  de  monstruosité. 

Cette  seconde  partie  sera  divisée  en  deux  sections.  La  première,  consacrée  à 
l’anatomie  et  à  la  tératologie  ;  la  deuxième,  à  la  prothèse. 

1.  Anatomie.  —  Le  membre  frappé  d'arrêt  de  développement  a  environ 
18  centimètres  de  l'arcade  pubienne  à  la  plante  du  pied,  en  avant  et  en  suivant 
le  côté  externe.  11  parait  beaucoup  plus  court  en  arrière  ;  il  est  même  difficile 
d’en  avoir  la  longueur  exacte,  vu  le  pli  de  la  fesse  qui  descend  très-bas  et  n'est 
séparé  du  talon  que  par  une  gouttière  étroite  et  profonde,  et  aussi  vu  l’équi¬ 
nisme  prononcé  du  pied,  dont  le  talon  est  fortement  remonté  en  arrière. 

Ce  membre  est  composé  de  trois  parties  articulées  entre  elles.  La  première, 
longue  en  avant  de  10  à  11  centimètres,  est  conique  ;  très-large  au  niveau  du 
pli  de  l'aine,  elle  est  comme  étranglée  au  point  où  commence  le  genou  ;  la  par¬ 
tie  postérieure  est  occupée  par  la  fesse  droite,  aussi  volumineuse  que  la  gauche, 
et  qui  se  porte  beaucoup  plus  bas  que  cette  dernière,  ainsi  que  je  l'ai  dit. 

Dans  l’épaisseur  de  la  masse  charnue  qui  constitue  la  cuisse,  on  constate 
l’existence  d’un  fémur  muni  d’une  tête  normale,  puisque  les  mouvements  de 
rotation,  de  flexion,  sur  l’abdomen,  etc.,  s’exécutent  avec  facilité. 

Cet  os  se  termine  par  deux  condyles  séparés  par  une  gorge  qu'il  est  facile 
de  reconnaître  ;  l’absence  de  la  rotule,  du  tendon  et  du  ligament,  en  ce  point, 
permettant  au  doigt  de  s’enfoncer  profondément  entre  les  deux  éminences. 

Le  condyle  Interne,  assez  large,  s’articule  Seul  avec  l'os  de  la  jambe  ;  l’ex¬ 
terne,  beaucoup  plus  volumineux,  forme  une  saillie  plus  considérable  et  se 
prolonge  2  centimètres  au  moins  plus  bas  que  l'interne. 

Ce  condyle  externe  représente,  pour  nous,  vu  l’insertion  des  fessiers,  le 
grand  trochanter,  et  sa  partie  inférieure  la  rotule,  à  laquelle  arrive  un  tendon 
uni  aux  chairs  mêmes  de  la  partie  externe  de  la  cuisse. 

La  jambe,  longue  en  avant  de  4  à  5  centimètres,  ne  semble  en  arrière  con¬ 
stituée  que  par  la  gouttière  profonde  qui  la  sépare  de  la  fesse,  cette  dernière 
étant  fortement  relevée,  elle  présente  27  millimètres  de  hauteur  verticale. 

Presque  cylindrique,  elle  est  séparée  du  segment  crural  par  deux  petits  en¬ 
foncements  qui  deviennent  très-visibles  dans  la  flexion. 

Le  tibia  seul  la  constitue,  car  si  le  péroné  existe,  ce  n’est  qu’à  la  partie  su¬ 
périeure  j  il  n’y  a  pas  de  malléole  externe;  mais  l’interne  est  bien  conformée. 

Le  pied  présente  des  dimensions  do  beaucoup  au-dessous  de  celles  du  pied 
gauche.  Les  voici  : 


Longueur  mesurée  de  la  partie  postérieure  du  talon, 

1°  A  l’extrémité  du  premier  orteil,  côté  interne .  IGD  millimètres, 

2°  A  l’extrémité  du  quatrième  orteil,  côté  externe, . . .  140  millimètres. 

Largeur  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  métatar¬ 


siens., . ,., .  75  millimètres. 

Le  pied  gauche,  qui  est  normal,  donne  les  chiffres  suivants  ; 

|  bord  interne. . . .  245  millimètres. 

ongueur  j  externe .  220  millimètres. 

Sa  largeur  au  même  point  est  de .  110  millimètres. 


La  différence  entre  les  doux  pieds  est  donc  do  8  à  0  centimètres  pour  la  lon¬ 
gueur,  et  de  près  de  4  pour  la  largeur. 
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Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  l’absence  doit  porter  sur  un  des  métatarsiens 
intermediaires. 

Les  orteils,  bien  séparés,  très-mobiles,  sont  constitués  par  le  nombre  régle¬ 
mentaire  de  phalanges  ;  deux  pour  le  premier,  trois  pour  les  trois  suivants. 

Articulations.  —  La  hanche  jouit  de  tous  les  mouvements;  ceux  d’adduction 
et  de  flexion  de  la  cuisse  sur  l’abdomen  sont  des  plus  prononcés  ;  toutefois,  ceux 
de  rotation  en  dehors  sont  bornés. 

La  flexion  du  genou  est  facile  en  arrière  ;  l’absence  probable  de  la  rotule, 
du  ligament  de  ce  sésamoïde,  du  tendon  du  crural  antérieur,  s'oppose  à 
l’extension  ;  aussi  est-elle  nulle.  Enfin,  les  mouvements  de  latéralité,  sensibles 
en  dedans,  sont  cependant  plus  marqués  en  dehors. 

L’articulation  tibio-tarsicnne  est  presque  ankylosée  ;  il  existe,  en  effet,  une 
luxation  incomplète  de  la  tète  de  l’astragale  en  avant.  Toutefois,  un  examen 
attentif  permet  de  saisir  un  glissement  léger  du  tibia,  lorsque  l’avant-pied  se 
porte  énergiquement  en  bas  et  en  dehors. 

Les  métatarsiens  sont  plus  mobiles  sur  le  tarse  qu’a  l’ordinaire;  leurs  mou¬ 
vements  ne  s'exécutent  que  dans  le  sens  vertical,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  sauf 
le  premier  métatarsien,  qui  peut  se  rapprocher  ou  s'éloigner  du  deuxième  os  de. 
la  région. 

Les  phalanges  jouent  avec  la  plus  grande  aisance  les  unes  sur  les  autres  et 
aussi  sur  les  os  du  métatarsien;  la  flexion  des  orteils  peut  aller  jusqu'au  con¬ 
tact  de  la  plante  du  pied  :  de  là,  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  retenir  fa¬ 
cilement  et  avec  assez  de  force  des  corps  d'un  petit  diamètre,  tels  qu'une  plume, 
un  crayon. 

Disons  aussi,  pour  être  complet,  qu’il  m’est  démontré  que  le  gros  orteil  peut 
arriver  à  une  certaine  opposition  avec  le  troisième,  mais  non  jusqu’au  contact, 
car  il  est  resté  séparé  d’environ  1  centimètre. 

Muscles.  —  J’ai  fait  exécuter  à  M.  Auf...  les  mouvements  les  plus  variés,  et, 
par  la  contraction  des  muscles,  j’ai  obtenu  une  saillie  suffisante  pour  recon¬ 
naître  leur  direction,  leurs  insertions  ;  mais  la  confusion  probable  d’un  certain 
nombre  d’entre  eux,  leurs  adhérences  réciproques,  m’ont  jeté  souvent  dans  un 
grand  embarras  :  il  était  difficile  de  désigner  avec  la  netteté  exigée  en  anato¬ 
mie  chacun,  des  agents  actifs  de  la  locomotion  du  membre. 

J’ai  eu  alors  recours  soit  à  l'appareil  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  soit  à 
celui  de  Legendre  et  Morin.  Ces  essais  m’ont  donné  des  résultats  plus  satis¬ 
faisants. 

La  masse  énorme  des  fessiers  s’insère  au  condyle  externe  du  fémur,  qui  se 
confond  pour  nous  avec  le  grand  trochanter  ;  de  même  la  saillie  inférieure  de 
ce  condyle  qui  reçoit  le  vaste  externe;  et  peut-être  un  vestige  du  crural  anté¬ 
rieur,  est  une  rotule  soudée. 

Le  couturier  est  distinct  jusqu’à  la  partie  interne  du  fémur.  Là,  il  se  réunit 
à  des  tendons  cl  faisceaux  de  la  région  interne  et  arrive  au  tibia,  où  il  s’insère 
comme  eux  au  bord  interne  de  ce  dernier  os. 

L’électricité  fait  reconnaître  des  adducteurs  dont  l’action  générale  est  syner¬ 
gique,  mais  l’action  isolée  des  différents  faisceaux  n’a  pu  être  mise  en  relief. 

Enfin,  l’énergie  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  l’abdomen  fait  supposer  un 
psoas  et  un  iliaque  ;  je  n’ai  pu,  toutefois,  dans  mes  recherches,  constater  au 
travers  des  parties  molles  le  petit  trochanter. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure,  insérés  à  l’ischion,  sont  masqués  en 
grande  partie  par  la  fesse  qui  les  recouvre.  Leur  contraction  détermine  la 
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flexion  de  la  jambe.  Ce  mouvement  n’est  pas  net,  fl  se  propage  toujours  en  une 
petite  masse  arrondie,  sorte  de  mollet  rudimentaire,  qui  se  termine  par  un 
tendon  d’Acliillc  très-fort;  ce  tendon,  long  de  2  centimètres,  bien  isolé,  facile 
à  saisir  entre  les  doigts,  s'insère  à  l'extrémitc  postérieure  du  calcanéum. 

Je  n'ai  acquis  la  certitude  de  l’existence  que  des  muscles  jambier  antérieur  et 
long  extenseur  du  gros  orteil;  le  grand  extenseur  commun  est  absent  ou  atro¬ 
phié,  car  les  mouvements  d’extension  des  phalanges  ne  sont  dus  qu'à  un  pédieux 
inséré  au  tarse. 

J’ai  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  péroné;  existe-t-il  nonobstant  des  péroniers 
latéraux  ?  Je  crois  pouvoir  répondre  affirmativement  pour  le  court  péronier 
latéral,  qui  se  rend  à  l’extrémité  du  quatrième  métatarsien. 

C’est  avec  plus  de  peine  encore  que  j'ai  pu  déterminer  un  mouvement  isolé 
des  muscles  postérieurs  et  profonds  de  la  jambe  ;  car  ce  mouvement  se  com¬ 
munique  aux  muscles  plantaires  :  toutefois,  une  coulisse  parait  recevoir  les  ten¬ 
dons  du  jambier  postérieur  et  peut-être  du  fléchisseur  commun. 

Les  muscles  des  régions  plantaires  sont  bien  développés,  surtout  ceux  de  la 
région  interne;  il  n’existe  peut-être  qu’un  abducteur  du  gros  orteil,  mais  il 
doit  être  bien  puissant,  vu  l’énergie  avec  laquelle  ce  doigt  se  porte  en  dehors. 

Artères.  —  Une  crurale  assez  volumineuse  bat  avec  force  sur  la  branche  ho¬ 
rizontale  du  pubis  ;  elle  oblique  promptement  vers  les  côtés  interne  et  posté¬ 
rieur  du  membre  et  cesse  d’être  perceptible  à  7  centimètres  au-dessous  de  sa 
naissance. 

On  sent  nettement  les  pulsations  d’une  tibiale  postérieure.  La  pédieuse  doit 
être  d’un  calibre  bien  médiocre,  car  les  battements  demandent,  pour  être  perçus 
avec  certitude,  que  le  pied  n’ait  pas  été  refroidi  par  une  trop  longue  exposition 

Veines.  —Je  n’ai  pu  trouver  de  traces  de  veinules  pouvant  représenter  la 
saphène  ;  mais  une  saphène  interne,  née  du  dos  du  pied,  arrive  jusqu’à  2  cen¬ 
timètres  du  pubis  et  s'enfonce  dans  les  parties. 

La  sensibilité  est  intacte,  le  sens  du  toucher  exquis. 

Tératologie. 

(Les  détails  dans  lesquels  nous  avons  dû  entrer,  nous  permettent  de  sup¬ 
primer  cette  partie  du  travail  de  notre  confrère  de  Brest;  car  elle  est,  en  partie 
du  moins,  une  répétition  des  remarques  que  nous  avons  présentées.  Induit  en 
erreur  par  la  phrase  d’Is.  Geoffroy  Saint-Ililaire,  que  nous  avons  citée  et  sou¬ 
lignée,  M .  Duval  dit  :  «  On  est  étonné  de  voir  que,  sans  aucune  exception,  cette 
monstruosité  n’a  pas  été  jusqu'ici  rencontrée  isolée,  s  Aussi  présente-t-il  le 
fait  qu’il  soumet  à  l’examen  de  la  Société  comme  un  cas  unique  dans  la  science, 
et  venant  répondre  à  la  demande  formulée  par  le  savant  auteur  du  traité  des 
anomalies  de  l’organisation.  Nous  avons  fourni  la  preuve  que  les  arrêts  de 
développement  bornés  à  un  seul  des  membres  abdominaux  ne  sont  pas  aussi 
rares  que  l'a  prétendu  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  que  le  pense  M.  Duval. 
Celle  réserve  faite,  nous  donnons  la  fin  de  la  notice  de  notre  collègue.) 

Prothèse. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  poursuitM.  Duval,  M.  Auf...  ne  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour 
que  de  béquilles;  poussé  aujourd’hui  parle  désir  bien  naturel  de  pouvoir,  dans 
la  suite,  se  rendre  utile  à  ses  parents  et  occuper  un  emploi  plus  convenable,  il 
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m'a  demandé  des  conseils  sur  la  possibilité  de  l’emploi  d'un  appareil  protlié- 

Je  ne  pouvais,  avec  quelques  personnes,  penser  à  conseiller  à  ce  jeune 
homme  l'usage  d’un  appareil  analogue  à  celui  de  Foullioy,  c’esl-à-dire  le 
condamner  à  ne  marcher  désormais  qu’en  fauchant  et  par  le  mouvement  on¬ 
dulatoire  que  décrivait  si  bien  notre  ancien  inspecteur  général. 

Il  était  de  mon  devoir  de  tirer  un  parti  aussi  avantageux  quo  possible: 

1°  D’une  articulation  coxofémoralc  presque  normale,  dont  la  plupart  des 
mouvements  s'exécutent  bien,  mais  sont  loin  d'avoir  toute  leur  force  et  leur 
précision  ; 

2°  Dr,  ne  pas  négliger  le  tronçon  si  court  du  fémur  ; 

3°  Enfin,  c'eût  été  avec  regret  que  j’eusse  renoncé  à  ne  pas  utiliser  un  pied, 
atrophié  il  est  vrai,  mais  dont  les  orteils  et  les  métatarsiens  si  mobiles  pou¬ 
vaient  me  servir,  ou  de  point  d’appui  parleur  puissance  dépréssion,  ou  même 
de  moyen  de  préhension  et  de  traction  pour  devenir  eux  mêmes  agents  de  mou¬ 
vements  au  moins  pour  l’articulation  du  genou. 

J’étais  du  reste  conduit  à  adopter  ce  principe,  lorsque  j'ai  pu  m’assurer  que, 
sur  un  terrain  bien  uni,  le  plancher  d'une  salle,  par  exemple,  M.  Auf...  peut 
marcher  sans  aide  avec  une  certaine  vitesse,  en  saisissant  avec  les  orteils  la 
barre  transversale  qui  joint  les  branches  obliques  de  la  béquille. 

J’ai  fait  établir  un  appareil  provisoire  des  plus  grossiers  composé  : 

1°  D’une  cuvette  ou  cuirasse  en  cuir  qui  enveloppe  la  plus  grande  partie  du 
côté  droit  du  bassin,  maintenue  en  place  en  avant  et  en  arrière  par  deux  la¬ 
nières  en  cuirqui  se  rendent  û  une  ceinture  bouclée  qui  entoure  le  trono,  et  ainsi 
analogue  à  celle  dont  M.  Arlaud  a  fait  usage.à  Toulon,  lorsqu’il  a  fait  subir 
certaines  modifications  à  l’appareil  Foullioy. 

Cette  cuirasse  enveloppe  tout  le  segment  crural  et  présente  dans  son  fond,  à 
sa  partie  inférieure,  un  trou  qui  laisse  passer  le  petit  segment  de  la  jambe  et 
du  pied.  Cette  ouverture  est  placée  immédiatement  au-dessous  du  pli  de  la 
fesse  qui,  elle,  repose  aussi  sur  la  cuvette  et,  comme  on  le  sait,  est  la  marque 
de  démarcaliou  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Aux  eûtes  externe  et  interne  du  membre  artificiel  se  trouvent  quatre  attelles 
en  acier,  réunies  au  genou,  comme  dans  les  appareils  ordinaires;  deux  attelles 
fémorales  assez  courtes,  deux  tibiales,  plus  longues.  Celles-ci,  les  attelles  Infé¬ 
rieures,  sont  réunies  par  un  boulon  A  supportant  une  tige  B  qui  présente  à  sa 
partie  supérieure  une  barre  transversale  C  s’élevant  au  niveau  de  la  plante  du 

'  Le  pied  peut,  ou  s’appuyer  sur  cette  sorte  de  pédale,  ou,  la  saisissant  avec 
les  quatre  orteils,  lui  imprimer  un  mouvement  en  arrière,  qui  porte  forcément 
la  jambe  et  le  pied  artificiels  en  avant. 

Comme  l’articulation  du  genou  sera  la  même  que  dans  l’appareil  Martin,  la 
cessation  de  l’action  amènera  l’extension  du  membre,  qu’il  sera  facile  de  pro¬ 
longer  à  l’aide  ou  d’une  targette  ou  d’une  goupille,  qu’on  peut  adapter  à  l’ap¬ 
pareil. 

La  jambe  et  le  pied  ne  devront  présenter  rien  qui  ne  soit  connu,  depuis  bien 
longtemps,  de  tous  les  chirurgiens. 

Je  me  suis  assuré  que  les  mouvements  du  pied  anormal  alternant  avec  des 
repos  égaux  peuvent,  sans  fatigue,  aller  à  50  par  minute. 

Je  crois  aussi  qu’eu  couvrant  le  pied  d’une  chaussure  épaisse,  dont  la  se¬ 
melle  serait  garnie  de  cuir  et  qui  supporterait  encore  deux  crochets  à  concavité 
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postérieure,  la  fatigue  serait  moins  sensible  et  que  le  nombre  des  mouvements, 
dans  un  temps  donné,  serait  augmenté. 

Mais  les  essais  que  j’ai  faits,  quoique  m’ayant  toujours  donné  des  résultats 
satisfaisants,  ne  me  paraissent  pas  assez  concluants,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  la  position  de  fortune  de  M.  Auf...  me  fait  un  devoir  de  conscience  de  ne 
pas  lui  donner  encore  l’avis  do  faire  confectionner  un  appareil  dont  le  prix 
sera  un  peu  élevé  pour  lui. 

Aussi,  en  soumettant  ce  travail  à  la  Société  de  chirurgie,  je  n’hésite  pas  à 
demander  à  ses  membres,  plus  compétents  et  plus  capables  que  moi  en  pro¬ 
thèse,  des  conseds  bicnvedlanis.  surtout  sur  cette  dernière  partie. 

Tel  est  le  cas  très- intéressant  et  fort  bien  étudié  par  M.  Duval. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Le  docteur  Ernest  Godard,  dans  son  testament  daté  h  Jérusalem,  des  o  et 
4  septembre  1862,  a  fait,  en  faveur  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  un  legs 
dont  cette  Société  a  disposé,  suivant  les  volontés  du  testateur,  en  adoptant  le 
présent  règlement  dans  les  séances  du  23  janvier  et  du  13  février  1865. 

Art.  Ier.  —  Un  prix  portant  le  nom  d'Ernest  Godard,  son  fondateur,  sera 
décerné  tous  les  deux  ans  par  la  Société  anatomique  de  Paris,  à  l'auteur  du 
meilleur  Mémoire  concernant  soit  l' Anatomie  normale,  soit  l’Anatomie  patho¬ 
logique,  soit  la  Tératologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  quatre  ceut  vingt  francs  (420  fr.). 

Art.  5.  —  Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personnes,  françaises  ou 
étrangères,  qui  adresseront  à  la  Société  :  lu  un  Mémoire  manuscrit  ou  im¬ 
primé,  sur  les  sciences  ci-dessus  désignées  ;  2°  une  lettre  d’envoi  portant  la 
mention  spéciale  qu’il  est  destiné  à  concourir  pour  le  prix  Ernest  Godard.  Les 
ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double  exemplaire. 

Art.  4.  —  On  n’admettra  pas  toutefois  les  Mémoires  publiés  depuis  plus  de 
trois  ans,  ce  délai  étant  rétroactivement  compté  à  dater  de  l’époque  h  laquelle 
on  décernera  le  prix. 

Art.  5.  —  On  n’admettra  pas  non  plus  les  travaux  qui  auraient  été,  anté¬ 
rieurement  à  la  clôture  du  registre  d’inscription,  l’objet  d’une  récompense 
scientifique.  Les  candidats  devront  donc,  dans  leur  lettre,  déclarer  expressé¬ 
ment  que  leur  travail  n'a  pas  été  récompensé  jusqu’à  ce  jour. 

Ant.  6.  —  Sont  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  et  honoraires  de 
la  Société  anatomique.  . 

AnT.  7.  —  Une  Commission  de  cinq  juges,  choisie  parmi  les  membres  titu¬ 
laires  et  honoraires  de  la  Société,  sera  chargée  d’apprécier  le  mérite  des  Mé¬ 
moires  envoyés.  Cette  Commission  sera  nommée  dans  la  première  séance  d’août. 

Art.  8.  —  Le  prix  sera  décerné,  pour  la  première  fois,  dans  la  première 
séance  du  mois  de  janvier  1865,  et  ensuite  dans  la  même  séance  du  même  mois 
pour  les  années  impaires  1867,  1869, 1871,  etc. 

Aiit.  9.  —  Si,  une  année,  le  prix  n'était  pas  donné,  on  le  reportera  sur 
l’année  suivante,  c’est-à-dire  sur  une  année  paire  1866, 1808,  etc.,  sans  préju¬ 
dice  du  prix  qui  sera  donné  intégralement,  selon  la  règle,  les  années  impaires, 
18G7,  1869,  etc. 

Art.  10.  —  Que  le  concours  ait  lieu  en  1865,  1807,  etc.,  ou  bien  en  1866, 
1868,  etc.,  ce  sera  toujours  à  la  date  du  SI  juillet  au  soir,  pour  dernier  délai, 
que  l’archiviste  de  la  Société  arrêtera  la  liste  des  candidats  inscrits. 

Art.  11.  —  Les  exemplaires  des  ouvrages  envoyés  au  concours  deviennent 
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tous  la  propriété  de  la  Société;  mais  les  auteurs  des  Mémoires  manuscrits 
pourront  être  autorisés  à  en  prendre  copie. 

Dispositions  transitoires.  —  Le  prix  Ernest  Godard  devant  être  décerné, 
pour  la  première  fois,  au  mois  de  janvier  1865,  on  n’admettra  pas,  pour  le 
concours  prochain,  les  Mémoires  imprimés  avant  le  1er  janvier  1862.  Les  per¬ 
sonnes  qui  désirent  concourir  pour  le  prix  à  décerner  en  1865,  devront  envoyer 
franco  leur  travail  avec  la  lettre  ci-dessus  mentionnée,  à  l'archiviste  de  la 
Société  (M.  le  docteur  Poumet,  rue  Richelieu,  108,  à  Paris),  avant  le  lor  août 
1864  exclusivement,  terme  de  rigueur. 

Le  président  perpétuel  :  Ckdveiuiieb. 

Nota.  On  rappelle  aux  concurrents  qu’ils  doivent  indiquer  lisiblement  leurs 
nom,  prénoms,  titres,  résidence  et  adresse. 


Dans  ce  testament,  le  docteur  Ernest  Godard  a  inséré  la  clause  suivante  : 
a  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  de  Paris,  ou  si  elle  n’est  pas  reconnue  par 
l’Etat,  je  lègue  à  son  président  une  somme  de  cinq  mille  francs  dont  les  revenus 
tous  les  deux  ans  formeront  le  capital  d’urilprix  qui  sera  donné  au  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera 
proposé.  Dans  le  cas  oh  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné,  il  serait  ajouté 
au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard.  » 

Les  conditions  légales  ayant  été  remplies  et  la  famille  d’Ernest  Godard  ayant 
généreusement  pris  à  sa  charge  le  payement  des  droits,  la  Société  de  biologie 
a  décidé,  dans  sa  séance  du  7  mars  dernier,  que,  dans  celle  de  ses  réunions  la 
plus  rapprochée  du  6  janvier,  jour  de  la  naissance  du  testateur,  elle  décernerait 
tous  les  deux  ans,  au  nom  d’Ernest  Godard,  un  prix  d’une  valeur  indiquée  par 
la  teneur  de  la  clause  ci-dessus.  Le  premier  (le  ces  prix  sera  décerné  en  jan¬ 
vier  1865. 

Les  savants  étrangers  à  la  Société  de  biologie  qui  désireraient  concourir  au 
prix  Ernest  Godard  devront,  en  conséquence,  adresser  leurs  mémoires,  impri¬ 
més  ou  manuscrits,  répondant  à  la  teneur  de  la  clause  testamentaire  à  M.  le 
président  de  la  Société  de  biologie,  rue  de  Londres,  14,  avant  le  1er  novem¬ 
bre  1864. 


Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  service  des  hôpitaux, 
par  suite  du  décès  de  M.  Chapolin  de  Saint-Laurent,  médecin  de  l’hôpital  Co- 
cliin.  M.  Woillez  passe  h  Cochin,  M.  Goupol  passe  h  Saint-Antoine,  M.  Simonct 
passe  à  Lourcine  et  M.  Millard  à  Saint-Antoine. 


M.  Joulin,  second  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  est  promu  au  grade 
d'officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Parmi  les  récompenses  accordées  à  l'occasion  de  l’exposition  de  Londres,  il 
en  est  une  que  nous  avons  omise,  et  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  moins 
que  toute  autre  publication,  pouvait  taire,  la  nomination  de  M.  Dorvault  au 
grade  de  chevalier  delà  Légion  d’honneur.  Jusqu’au  moment  oh  il  a  pris  la 
direction  de  la  pharmacie  centrale  des  pharmaciens  de  la  France,  M.  Dorvault 
nous  a  prêté  un  concours  trop  dévoué  et  trop  précieux  pour  que  nous  ne 
joignions  pas  nos  félicitations  à  celles  de  toute  la  presse  médicale  ;  pour  être 
tardives,  elles  n’en  sont  pas  moins  très-sincères. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


l»o  répilcpxio  «Inns  se»  iiianifcstulioiis  légère», 
et  do  son  traitement  rationnel. 

Par  M.  le  docteur  Mlciiê». 

Les  plus  faibles  degrés  de  l’épilepsie  sont  désignés  aujourd’hui 
sous  les  noms  d’absence-  et  de  vertige.  Que  ces  deux  termes  ex¬ 
priment  deux  modes  distincts  de  la  névrose  en  question,  comme  le 
pense  M.  Delasiauve,  ou  qu’ils  ne  traduisent  qu’un  seul  et  même 
groupe  de  symptômes,  comme  semblent  l’admettre  d’autres  au¬ 
teurs  qui  les  regardent  comme  synonymes,  toujours  est-il  que 
l’absence  et  le  vertige  offrent  des  caractères  d’autant  plus  essentiels 
à  bien,  connaître  qu’ils  sont  parfois  très-peu  tranchés,  et  partant 
fort  susceptibles  de  passer  inaperçus. 

Et  tout  d’abord,  le  trouble  psychique  n’a  jamais  ni  l’intensité  ni 
la  durée  qu’il  présente  dans  les  attaques  d’épilepsie  proprement 
dites. 

Le  malade  tombe  très-rarement,  mais  il  vacille  parfois  ou  lâche 
les  objets  qu’il  tient  à  la  main.  S’il  marche,  il  s’arrête  tout  à  coup, 
et  s’il  est  debout,  il  cherche  à  s’asseoir. 

Il  reste  privé  de  connaissance  pendant  quelques  secondes,  sou¬ 
vent  pendant  une  seule.  Au  milieu  de  cet.  obscurcissement  des 
fonctions  de  l’intelligence,  au  sein  de  cette  sorte,  d’éclipse  de  la 
pensée,  dont  l’apparitiQn  et  la  disparition  ont  la  rapidité  de  l’éclair, 
si  le  sujet  cause,  la  parole  expire  sur  ses  lèvres  ;  s’il  écoute,  il  cesse 
de  prêter  son  attention  et  de  comprendre;  et  si  on  l’interroge,  il  est 
incapable  de  répondrai  Ce  trouble  mental,  dont  le  sujet  semble 
parfois  avoir  conscience,  est  si  léger,  et  si  fugitif,  que  les  assistants 
peuvent  ne  pas  s’en  apercevoir,  et  qu’en  voyant  le  malade  s’inter¬ 
rompre  au  milieu  d’un  discours  ou  d’une  conversation,  ils  le  croient 
distrait,  ou  bien  ils  supposent  qu’il  réfléchit,  qu’il  médite.  Le 
trouble  dont  il  s’agit  ressemble  en  effet  beaucoup  à  une.  distraction 
ou  à  un  recueillement  rapide,  car  il  passe  sans  laisser  aucune  tracé 
après  lui  dans  les  fonctions  de  l’intelligence  :  on  ressaisit  très- 
vite  le  fil  de  la  conversation,  on  la  reprend  au  point  où  on  l’avait 
laissée,  en  achevant  même  parfois  les  phrases  ou  les  mots  inter¬ 
rompus,  absolument  comme  le  font  les  distraits  ou  les  méditatifs, 
qu’ôn  arrache  brusquement  à  l’objet  de  leur  distraction  ou  de  leur 
méditation. 
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Contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  les  grandes  et  les  moyennes 
attaques  d’épilepsie,  le  sentiment  n'est  jamais  complètement  aboli 
au  milieu  du  vertige  ou  de  l’absence.  Les  principales  facultés  sen¬ 
sorielles  persistent.  Bien  qu’ils  ne  comprennent  pas  ou  qu’ils  com¬ 
prennent  mal,  et  qu’ils  ne  puissent  point  parler,  les  sujets  voient 
les  objets  ambiants  et  entendent  les  paroles  prononcées  autour 
d’eux.  Toutefois  il  faut  ajouter  que  l’ouïe  et  la  vue  sont  souvent 
en  butte  à  des  illusions,  surtout  ce  dernier  sens.  Tantôt  on  aper¬ 
çoit  en  effet  les  corps  en  repos  se  mouvoir  en  rond  autour  de  soi, 
comme  dans  le  vertige  qu’on  éprouve  en  tournant  sur  soi-même 
ou  en  regardant  en  bas  du  haut  d’un  lieu  très-élevé,  et  tantôt  ces 
objets  semblent  doubles,  renversés,  plus  petits  ou  plus  grands  que 
nature,  revêtus  de  couleurs  ou  de  formes  qu’ils  ne  possèdent  pas 
réellement  ;  et  c’est  peut-être  parce  que  les  sens  sont  étrangers  ou 
ne  participent  pas  autant  au  trouble  intellectuel,  que  les  sujets 
semblent  parfois  avoir  conscience  de  leur  état  comparé  par  eux 
soit  à  un  étourdissement  passager,  soit  à  l’imminence  d’une  syn¬ 
cope,  soit  à  une  simple  berlne. 

Du  reste,  dans  le  vertige  et  dans  l’absence,  il  n’y  a  ni  cri  initial, 
ni  écume  à  la  bouche,  ni  sommeil  stertoreux,  ni  même  simple  ten¬ 
dance  au  sommeil.  Le  visage  no  deviept  jamais  rouge  ou  violet  : 
ces  modes  de  l’épilepsie  ne  se  traduisent  sur  la  ligure  que  par  une 
légère  pâleur,  un  air  d’étonnement  et  la  fixité  du  regard. 

Quelques  auteurs  pensent  que  dans  les  manifestations  légères  do 
l’épilepsie,  notamment  dans  Yabsence,  le  trouble  psycho-sensoriel 
est  complètement  exempt  de  convulsions  partielles,  même  toniques. 
M.  Galmeil  partage  cette  opinion,  vers  laquelle  penche  aussi  M.  De- 
lasiauve  ;  mais  elle  est  contestée  par  d’autres  pathologistes.  M.  Her- 
pin,  par  exemplo,  affirme  n’avoir  jamais  été  témoin  d’un  seul  ver¬ 
tige  (pour  cet  auteur,  le  vertige  est  le  plus  faible  degré  de  l’épilepsie) 
sans  avoir  observé  une  convulsion  quelque  part,  convulsion  ordi¬ 
nairement  tonique.  Cette  opinion  est  aussi  la  nôtre,  et  M.  Dela- 
siauve,  qui  admet  comme  tout  le  monde  que  la  fixité  du  regard  est 
uu  des  symptômes  de  l’absence,  finit  par  convenir,  tout  en  niant 
avec  M.  Calmeil  l’existence  des  convulsions  partielles,  que  cette 
fixité  du  regard  pourrait  bien  être  à  la  rigueur  la  conséquence  d’une 
convulsion  tonique  des  muscles  de  l’œil. 

S’il  était  parfaitement  établi  en  symptomatologie  que  le  plus 
faible  degré  de  l’épilepsie  pût  être  exempt  de  convulsions  et  qu’il  a 
exclusivement  pour  caractère  un  trouble  psychique,  il  s’ensuivrait 
en  pathogénie  que  les  phénomènes  initiaux  du  mal  caduc  émanent 
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du  système  cérébral  et  non  du  système  spinal,  comme  l’admettent 
Marshal-Hall  M.  Brown-Séquard  *. 

Mais,  je  Io  répète,  il  y  a  toujours  une  convulsion  partielle  dans 
le  plus  faible  degré  de  l’épilepsie  :  le  spasme  est  ordinairement  to¬ 
nique,  et  il  peut  même  intéresser  exclusivement  les  muscles  de  la 
vie  organique,  d’où  parfois  la  difficulté  de  le  constater,  circon¬ 
stance  qui  a  pu  faire  croire  au  défaut  absolu  de  convulsions  dans 
l’absence. 

Les  muscles  do  la  vie  de  relation  sur  lesquels  porte  ordinaire¬ 
ment  la  convulsion  tonique  dans  la  manifestation  épileptique  légère, 
sont  ceux  de  l’œil.  Tantôt,  en  effet,  le  spasme  tonique  porte  sur 
tous  ces  muscles  à  la  fois,  d’où  la  fixité  du  regard,  et  tantôt  il  ne 
porte  que  sur  un  seul,  d’où  un  léger  strabisme.  En  comprimant  la 
glande  lacrymale,  la  convulsion  tonique  des  muscles  de  l'œil  peut 
produire  le  larmoiement,  dernier  symptôme  observé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Tissot,  qui,  au  lieu  de  le  considérer  comme  un  phé¬ 
nomène  tout  mécanique,  l’attribuait  à  tort  à  une  cause  morale. 

Au  spasme  tonique  des  muscles  de  l’œil,  auquel  peut  se  substi¬ 
tuer  la  palpitation  de  la  paupière  supérieure,  on  voit  paifois  s'a¬ 
jouter  soit  un  peu  de  roideur  du  cou,  soit  un  léger  trismus,  soit 
la  flexion  ou  l’incurvation  d’un  doigt  du  pied  ou  de  la  main,  soit 
une  imperceptible  constriclion  du  pharynx  se  traduisant  par  des 
efforts  do  déglutition,  soit  un  très-faible  spasme  du  larynx  ayant 
pour  effet  un  peu  de  dyspnée,  soit  une  légère  convulsion  du  dia¬ 
phragme  qui  donne  lieu  à  une  inspiration  bruyante  analogue  à 
celle  du  hoquet,  soit  enfin  la  rétraction  des  testicules. 

Il  faut  bien  s’attacher  à  ne  pas  confondre  l’absence  ou  le  vertige 
avec  la  menace  de  la  syncope  ou  avec  l’imminence  de  la  congestion 
cérébrale. 

La  semi-perte  de  connaissance  et  la  décoloration  du  visage  étant 
des  phénomènes  communs  au  vertige  et  à  la  syncope,  il  n’est  nul¬ 
lement  extraordinaire  que  les  malades  et  que  les  médecins  eux- 
mêmes  puissent  se  méprendre  parfois.  Le  diagnostic  différentiel 
repose  alors  sur  les  bases  que  voici  :  Dans  la  syncope,  où  le.  cœur, 
par  le  fait  de  ses  mouvements  ralentis,  n’envoie  plus  assez  de  sang 
au  cerveau  pour  stimuler  ce  viscère,  le  pouls  est  petit,  misérable, 

(■)  Dans  l’enchaînement  des  symplOmca  de  l’épilepsie,  Marshall- Hall  et 
M.  Brown-Séquard  subordonnent,  comme  on  lésait,  les  phénomènes  psychiques 
(perle  de  connaissance,  troulde  intellectuel  ou  moral)  aux  phénomènes  convul¬ 
sifs,  et  pour  ces  auteurs  le  cerveau  n’osl jamais  primitivement  affecté  dans  colle 
névrose,  mais  seulement  le  système  spinal  (moelle  allongée  cl  moelle  épinière). 
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presque  insensible.  Dans  l’absence,  où  le  cerveau  fonctionne  mal, 
uniquement  parce  que  la  contraction  spasmodique  de  ses  vaisseaux 
empêche  le  sang  d’y  arriver  librement,  le  pouls,  au  contraire,  reste 
à  l’état  normal,  et  souvent  même  il  est  remarquable  par  sa  force, 
sa  vivacité,  sa  fréquence.  D’ailleurs,  sans  parler  de  la  résolution 
des  membres  qui  existe  toujours  dans  la  syncope  et  jamais  dans 
l’absence,  la  durée  de  celle-ci  est  beaucoup  plus  passagère  que 
celle  de  la  syncope.  Mais  une  erreur  plus  facile  à  commettre,  c’est 
celle  qui  consiste  à  prendre  le  vertige  épileptique  pour  l’imminence 
d’une  attaque  d’apoplexie;  car,  dans  certains  cas  de  vertige,  la 
convulsion  tonique  peut  échapper  très-facilement  à  l’attention,  et 
il  existe  des  illusions  sensoriales  sans  aucun  trouble  de  l’intelli¬ 
gence,  absolument  comme  dans  l’imminence  d’une  congestion 
ou  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  Les  circonstances  héréditaires,  l’âge 
du  sujet,  la  marche  de  l’affection  serviront  ici  de  flambeau  au  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

Quelque  robuste  et  sanguin  que  soit  un  sujet,  et  beaucoup  d’épi¬ 
leptiques  ont  une  forte  constitution,  une  constitution  presque 
athlétique,  d’où  peut-être  le  nom  de  morbus  Herculeus  donné  à 
l’épilepsie  par  les  anciens;  quelque  robuste  et  sanguin  qu’on  soit, 
dis-je,  l’apoplexie  ne  survient  guère  avant  l’âge  de  trente-huit  ou 
quarante  ans,  tandis  que  l’épilepsie  atteint  tous  les.  âges.  Un  autre 
moyen  de  diagnostic  différentiel,  un  moyen  d’une  grande  valeur, 
une  sorte  de  pierre  de  touche,  c’est  la  saignée.  Si  malgré  une  ou 
plusieurs  émissions  sanguines  les  vertiges  continuent,  le  doute  n’est 
plus  possible  :  c’est  à  l’épilepsie  et  non  à  la  tendance  à  l’apoplexie 
qu’on  a  affaire.  Il  est  un  peu  plus  difficile  de  ne  pas  confondre  le 
vertige  épileptique  avec  le  vertige  des  dyspeptiques.  Cependant  l’a¬ 
norexie  ou  la  boulimie,  le  vomissement  de  matières  glaireuses  ou 
acides,  la  disparition  complète  des  accidents  sous  l’influence  des 
toniques  et  des  amers,  serviront  à  distinguer  le  second  du  premier. 

D’un  autre  côté,  quand  il  s’agit  de  jeunes  sujets,  il  est  très- 
important  de  bien  s’entendre  sur  la  valeur  des  mots  convulsions, 
éclampsie,  épilepsie.  Dans  l’enfance,  les  convulsions  de  l’éclampsie 
peuvent  se  distinguer  assez  aisément  des  convulsions  de  la  méningo- 
encéphalite.  On  reconnaît  à  la  fréquence  des  paroxysmes  et  au  dé¬ 
veloppement  de  l’appareil  fébrile  que  les  convulsions  des  enfants 
sont  le  résultat  de  l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 
Dans  l’intervalle  des  accès  d’éclampsie,  il  n’y  a,  au  contraire,  ni 
fréquence  du  pouls,  ni  chaleur  à  la  peau,  ni  soif,  etc.  Le  diagnostic 
est  un  peu  plus  difficile  toutefois  quand  les  convulsions  dépendent 
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d’une  méningite  non  plus  franche,  mais  à  début  lent,  insidieux, 
presque  apyrétique,  comme  celui  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  car 
si  cette  dernière  maladie  peut  apparaître  tout  à  coup  an  milieu 
d’une  santé  en  apparence  parfaite,  le  plus  ordinairement  elle  ne  se 
déclare  qu’à  la  suite  de  symptômes  précurseurs  plus  ou  moins  pro¬ 
longés.  Dans  ce  dernier  cas,  la  présence  ou  l’absence  des  signes  de 
tuberculisation  pulmonaire  ou  abdominale  est  la  seule  pierre  de 
touche  du  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  de  l’éclampsie  et  de  l’épilepsie 
chez  les  enfants,  il  est  souvent  d’une  difficulté  plus  grande  encore, 
et  parfois  môme  il  repose  sur  des  éléments  illusoires,  sur  des  bases 
purement  nominales. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  les  convulsions  et  les  troubles  psy¬ 
chiques  de  l’éclampsie  dentaire,  par  exemple,  sont  absolument  sem¬ 
blables  aux  troubles  psychiques  et  aux  convulsions  de  l’épilepsie  pro- 
prementditc.  Dira-t-on  que,  dans  l’accès  d’éclampsie,  l’abolition  du 
sentiment  est  moindre  que  dans  l’accès  d’épilepsie?  Mais,  sous  le 
rapport  de  Y  intensité  comme  sous  celui  de  la  forme,  les  symptômes 
caractéristiques  de  ces  deux  genres  d’attaques  sont  également  iden¬ 
tiques.  Il  y  a  des  accès  d’éclampsie  où  la  perte  du  sentiment  est 
complète,  comme  il  y  a  des  accès  d’épilepsie  où  la  connaissance 
n’est  pas  entièrement  abolie.  Le  plus  ou  moins  d’étendue  des  con¬ 
vulsions,  leur  manifestation  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  muscles  est  un  signe  qui  manque  aussi  d’exactitude,  et,  en  le 
supposant  vrai,  il  ne  serait  pas  suffisant  d’ailleurs  pour  établir 
entre  les  deux  maladies  une  distinction  si  absolue. 

Enfin,  on  a  cherché  encore  à  différencier  l’éclampsie  des  enfants 
de  l’épilepsie  essentielle  en  prenant  pour  base  non  plus  la  qualité 
ou  l’intensité  des  accès,  mais  bien  leur  quantité,  et  ce  dernier  élé¬ 
ment  de  diagnostic  est  le  seul  qui  jouisse  aujourd’hui  de  quelque 
valeur.  Le  caractère  presque  constant  de  l’éclampsie,  s’il  faut  en 
croire  presque  tous  les  auteurs  recommandables,  consiste  en  cfict 
dans  le  petit  nombre  des  accès,  parfois  borné  à  un  seul,  tandis  que 
dans  l’épilepsie  ils  sont  plus  multipliés ,  ils  ont  une  tendance  à  se 
répéter.  Mais  la  quantité  des  accès  convulsifs,  leur  état  aigu  ou 
chronique  ne  peut  changer  en  rien  leur  nature. 

La  seule  distinction  légitime  entre  l’éclampsie  et  l’épilepsie  est 
celle  du  point  de  départ.  L’épilepsie  essentielle  est  toujours  une 
maladie  centrifuge,  elle  a  constamment  son  origine  ou  dans  le 
système  spinal,  ou  dans  le  cerveau,  qui  agit  directement  sur  la 
moelle,  c’est-à-dire  sans  que  le  pouvoir  réflexe  intervienne,  tandis 
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que  l’éclampsie  est,  au  contraire*  une  affection  centripète,  une  ma¬ 
ladie  qui  a  toujours  sa  source  dans  un  point  du  système  nerveux 
étranger  au  centre  cérébro-spinal,  un  trouble  qui  dérive  d’une  ir¬ 
ritation  du  système  nerveux  périphérique  ou  du  système  nerveux 
ganglionnaire)  irritation  transmise  à  la  moelle,  d’où  elle  se  réfléchit 
sur  l’appareil  nerveux  moteur.  Or,  pour  être  tantôt  idiopathique  et 
tantôt  sympathique  ou  réflexe,  le  mal  caduc  ne  change  pas  d’es¬ 
sence.  La  manie  sympathique  de  l’état  puerpéral  ne  Cesse  pas  de 
s’appeler  manie.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  do  môme  de  l’épilepsie 
aiguë,  sympathique  de  la  dentition*  de  la  grossesse,  etc.,  etc.? 
Pourquoi  ne  substituerait-on  pas  au  mot  éclampsie  celui  d’épilepsie 
puerpérale,  utérine,  dentaire,  vermineuse,  etc.  ?  En  conservant  le 
mot  éclampsie,  au  lieu  de  le  remplacer  par  celui  d’épilepsie  sym¬ 
pathique  ou  réflexe,  on  semble  voultiir  établir  une  barrière  infran¬ 
chissable  entre  l’éclampsie  et  l’épilepsie  essentielle,  on  paraît  croire 
que  la  seconde  de  ces  deux  névroses  ne  peut  jamais  se  substituer  à 
la  première.  Or,  rien  n’est  plus  contraire  à  l’observation  attentive 
et  rigoureuse  des  faits  cliniques.  L’épilepsie  peut  succéder  eu  effet 
à  l’éclampsie  des  jeunes  sujets,  et  celle-ci  est  regardée  maintenant 
par  plusieurs  auteurs  comme  une  cause  prédisposante  du  mal  caduc. 
Sur  232  épileptiques  observés  parjM.  Beau,  12,  c’est-à-dire  b 
pour  100,  avaient  eu  des  convulsions  dans  leur  enfance.  Suivant 
M.  Horpin,  cette  proportion  serait  plus  forte,  car  sur  55  sujets  at¬ 
teints  de  mal  caduc,  il  en  aurait  vu  4,  c’est-à-dire  plus  de  7 
pour  1 00,  qui  avaient  été  éclamptiques  (  Traité  de  l’épilèps.,  p.  348) . 
D’après  notre  propre  expérience,  la  proportion  de  7  pour  100  est 
encore  au-dessous  de  la  vérité.  Nous  avons  eu  le  plus  grand  soin 
de  noter  l’absence  ou  l’existence  des  convulsions  éclamptiques  dans 
tous  les  cas  d’épilepsie  à  l’égard  desquels  il  nous  a  été  possible 
d’avoir  des  renseignements  commémoratifs  :  or,  sur  63  sujets  atteints 
de  cette  dernière  névrose  à  tous  les  degrés,  13,  c’est-à-dire  un  peu 
moins  d  un  quart,  avaient  eu  dans  leur  enfance,  avant  l’âge  de 
sept  ans,  surtout  pendant  la  première  dentition,  des  Convulsions 
plus  Ou  moins  marquées. 

Du  fait  incontestable  que  l’éclampsie  des  enfants  constitue  une 
cause  prédisposante  de  l’épilepsie  découle  donc,  en  thérapeutique  et 
en  prophylaxie,  la  conséquence  qu’on  ne  doit  jamais  abandonner  à 
elles-mêmes  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la 
dentition;  qu’il  faut  surveiller  aussi  l’éclampsie  vermineuse,  et  en 
général  toutes  les  convulsions  apyrétiques  qui  peuvent  survenir 
chez  les  enfants  au-dessous  de  sept  ans  ;  et  enfin  qu’il  est  pru- 
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dent  d’agir  comme  si  l’on  avait,  affaire  à  l'épilepsie,  même  quand 
la  pousse  des  dents  et  la  destruction  des  cntozoaires  ont  mis  depuis 
longtemps  un  terme  à  ces  convulsions. 

Le  vertige  peut  devancer  l’apparition  des  grandes  ou  des  moyennes 
attaques  d’épilepsie,  et  alors  il  peut  se  manifester  isolément  des  se¬ 
maines,  des  mois,  des  années,  avant  ces  attaques  auxquelles  il  sert  en 
quelque  sorte  de  prélude.  L’ordre  d’apparition  etdc  succession  de  tous 
les  symptômes  a  été  noté  par  nous  avec  le  plus  grand  soin  chez  les 
63  épileptiques  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Or,  sur  ce  nombre, 
37,  c’est-à-dire  plus  de  moitié,  avaient  eu  des  vertiges  plus  ou  moins 
longtemps  avant  la  première  manifestation  des  grandes  attaques, 
vertiges  qui  chez  beaucoup  de  ces  sujets  étaient  restés  sinon  ina¬ 
perçus,  du  moins  méconnus. 

Le  plus  faible  degré  de  la  manifestation  de  l’épilepsie,  quand  il 
est  simple  ou  isolé,  est  en  effet  assez  rarement  apprécié  à  sa  juste 
valeur  par  les  familles  des  malades,  et  cela  au  grand  préjudice  de 
ceux-ci.  Dans  les  maisons  riches,  où  l’on  consulte  plusieurs  méde¬ 
cins,  ceux  qui  nient  alors  l’existence  de  l’épilepsie  sont  presque 
toujours  sûrs  d’être  écoutés  de  préférence  à  ceux  qui  se  prononcent 
pour  l’affirmative,  tant  les  gens  du  monde  ont  horreur  du  mot 
épilepsie,  tant,  dans  un  intérêt  mal  entendu,  ils  cherchent  eux- 
mêmes  à  se  faire  illusion  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie,  en  face 
de  laquelle  ils  s’endorment  pour  ainsi  dire,  précisément  alors  qu’il 
faudrait  redoubler  de  vigilance  pour  ne  pas  laisser  échapper  le 
moment  le  plus  favorable  à  l’efficacité  des  agents  thérapeutiques. 

Obs.  I.  —  Mn,a  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  d’une 

constitution  moyenne  et  d’un  tempérament  nerveux.  Elle  est  fille 
d’un  père  qui  eut  plusieurs  attaques  de  congestion  cérébrale,  et 
d’une  mère  sujette  à  de  violents  accès  de  migraine.  Elle  n’a  point 
eu  de  convulsions  dans  son  enfance.  Réglée  à  seize  ans,  elle  eut  à 
dix-huit  un  dérangement  des  fonctions  digestives,  de  l’anorexie, 
des  coliques,  de  la  diarrhée,  et  pendant  plusieurs  mois  les  menstrues 
furent  irrégulières  et  peu  abondantes.  A  cette  époque  (c’était  vers 
la  fin  de  I8S0),  elle  commença  à  éprouver  des  phénomènes  nerveux, 
qui  consistaient  en  des  accès  de  dyspnée  légère  accompagnée  d’un 
sentiment  indéfinissable  d’embarras  ou  plutôt  d'affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles,  accès  pendant  lesquels  elle  éprouvait  une 
grande  difficulté  à  penser  et  une  impossibilité  complète  à  répondre 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

La  durée  de  ces  accès  ne  dépassait  pas  quelques  secondes.  Quand 
ils  survenaient  le  jour,  au  milieu  d’une  promenade,  ils  n’empê¬ 
chaient  nullement  la  malade  de  la  continuer.  Quand  ils  surprenaient 
celle-ci  dans  uii  salon,  en  caUSaht,  personne  rie  se  doutait  du  trou¬ 
ble  intellectuel,  tantihélait  rapide,  tant  il  ressemblait  à  ce  qu’on 


nomme  une  distraction,  et  tant,  ce  trouble  une  fois  passé,  la  malade 
reprenait  aisément  le  fil  de  la  conversation.  La  famille  de  Mm°  "** 
n’attachait  du  reste  aucune  importance  à  ces  phénomènes,  qui  étaient 
considérés  par  elle  et  par  la  malade  comme  une  simple  tendance  à 
la  syncope. 

Séparés  d’abord  par  des  intervalles  de  plusieurs  mois,  ces  sym¬ 
ptômes,  qui  avaient  lieu  surtout  à  l’approche  ou  à  la  suite  des 
époques  menstruelles,  devinrent  plus  fréquents. 

En  1852,  ils  commencèrent  à  s’accompagner  do  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres.  Primitivement  très-légers  et  assez 
localisés,  ces  mouvements  ne  tardèrent  pas  à  se  généraliser  et  à 
devenir  plus  intenses.  Enfin,  depuis  4855,  ils  se  manifestent  avec 
beaucoup  de  violence  environ  tous  les  deux  mois,  toujours  dans  la 
huitaine  qui  précède  ou  qui  suit  l’époque  menstruelle.  Après  un  cri 
plus  ou  moins  étouffé,  les  membres  se  tordent  en  divers  sens,  il  y 
a  perte  complète  delà  connaissance,  écume  à  la  bouche,  morsure  de 
la  langue,  le  tout  se  terminant  parune  période  de  coma  et  desterlor, 
période  d’où  la  malade  sort  avec  une  sensation  de  fatigue  dans  les 
membres  et  beaucoup  de  dégoût  pour  toutecspèce  de  travail  d’esprit. 

Obs.  IL  —  M.  B...,  cultivateur  dans  le  département  de  la 
Marne,  d’une  forte  constitution,  d’une  haute  taille  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  a  une  sœur  épileptique.  Il  éprouva  à  l’âge  de  trente 
ans,  pour  la  première  fois,  un  vertige  on  se  naissant  afin  de  soulever 
une  gerbe  de  blé.  Ce  vertige,  presque  aussi  rapide  que  l’éclair,. fut 
suivi  de  plusieurs  autres,  le  lendemain  et  le  surlendemain,  et  chaque 
fois  le  malade,  sans  tomber  et  tout  en  continuant  à  voir  et  à 
entendre,  sentait  ses  idées  se  brouiller,  son  intelligence  s’obscurcir. 
Ces  vertiges  survécurent  à  une  forte  émission  sanguine.  Un  médecin, 
qui  ignorait  sans  doute  que  le  malade  avait  une  sœur  épileptique, 
répéta  la  saignée  chaque  mois  pendant  un  an.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  les  vertiges  devinrent  plus  rapprochés  et  plus  intenses, 
et.  dix-huit,  mois  après  leur  début  apparurent  des  attaques  avec 
chute,  cri  initial,  perte  entière  de  la  connaissance,  convulsions 
générales,  écume  à  la  bouche,  morsure  de  la  langue,  coma  et  stertor, 
taches  sanguines  au  visage.  Ces  grandes  attaques  se  manifestèrent 
d’abord  trois  fois  par  an,  puis  se  rapprochèrent  graduellement,  de 
manière  à  devenir  à  peu  près  bi-mensuelles.  Malheureusement,  il  y 
avait  vingt  ans  que  l’épilepsie  existait  quand  ce  malade,  jusqu’alors 
traité  sans  aucun  succès  par  des  médications  empiriques,  nous  fut 
confié  en  désespoir  de  cause. 

Nous  venons  de  dire  que  l’épilepsie  dans  scs  manifestations 
légères  peut  rester  longtemps  méconnue,  et  que  bien  des.  familles^ 
malheureusement  trop  disposées  à  se  faire  illusion,  mettent  en 
doute  le  diagnostic  de  la  maladie  et  par  cbnséquent  temporisent 
quand  il  serait  opportun  d’agir.  Or,  c’est  en  effet  quand  l’épilepsie 
se  borne  au  vertige  ou  à  l’absence,  et  quand  on  cherche  dès  le  début 
à  lui  opposer  des  médications  appropriées,  que  celles-ci  offrent  le 
plus  de  chances  de  succès. 
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Obs.  111.  —  Nous  fûmes  consulté,  au  mois  d’avril  1858,  pour 
un  sujet  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
constitution  robuste,  ayant  une  taille  ramassée  et  un  col  très-court, 
qu’on  croyait  et  qui  se  croyait  lui-même  menacé  d’apoplexie,  parce 
qu’il  éprouvait  de  temps  à  autre,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  des 
vertiges  au. milieu  desquels  il  voyait  les  objets  renversés  et  se 
sentait  agité  par  un  mouvement  de  tangage,  absolument  comme 
s’il  eût  été  sur  un  vaisseau.  Deux  émissions  sanguines,  qu’on  avait 
pratiquées  à  quinze  jours  d’intervalle,  n’avaient  pas  fait  disparaître 
les  phénomènes  en  question,  qui  se  manifestaient  presque  toujours 
entre  quatre  et  cinq  heures  du  matin.  Le  sujet  n’accusait  ni  souf¬ 
france  ni  malaise  du  côté  des  voies  digestives,  ce  qui  faisait  éloigner 
l’idée  du  vertige  dyspeptique.  Mais  en  questionnant  bien  les  per¬ 
sonnes  de  la  famille,  nous  apprîmes  qùe,  au  milieu  de  son  vertige, 
le  sujet  pâlissait  et  avait  le  globe  de  1  œil  fixe  et  saillant;  de  plus, 
nous  sûmes  qüe  son  père  avait  été  épilepticjue.  Dès  lors,  pour  nous 
le  doute  n’était  plus  possible;  mais  la  famille  en  conservait  encore. 
Elle  ne  tarda  pourtant  pas  à  être  tout  à  fait  désabusée  :  car  quatre 
mois  et  demi  après  la  consultation  dont  il  s’agit,  on  s’empressa  de 
nous  apprendre  que  le  sujet  venait  d’avoir  pour  la  première  fois  un 
accès  avec  chute,  perte  de  la  connaissance,  écume  à  la  bouche, 
secousses  convulsives,  etc.  Il' fut  soumis  immédiatement  à  l’usage 
des  sels  d’atropine,  du  sulfate  d’abord,  puis  ensuite  du  valérianate, 
à  la  dose  de  1  milligramme  par  jour,  en  suspendant  et  en  reprenant 
toutes  les  semaines.  Il  survint  une  seconde  attaque  semblable  à  la 
première  au  mois  de  décembre.  Le  traitement  fut  continué  avec 
persévérance,  et  jusqu’à  présent  avec  un  succès  complet.  Le  sujet 
vient  nous  voir  de  temps  à  autre;  nous  l’avons  vu  tout  récemment 
(30  janvier  1863),  et  son  attaque  du  mois  de  décembre  1858  a  été 
la  dernière.  Quant  aux  simples  vertiges,  ils  ont  aussi  totalement 
disparu. 

L’influence  salutaire  que  les  médications  appropriées,  notam¬ 
ment  les  sels  d’atropine,  exercent  sur  les  grandes  attaques  d’épi¬ 
lepsie  commençante  qui  ont  été  précédées  de  simples  vertiges, 
cette  influence  salutaire  est  non  moins  évidente  dans  certaines 
grandes  attaques  de  mal  caduc  survenues  d’emblée,  c’est-à-dire 
sans  avoir  été  précédées  de  simples  vertiges  quand  le  mal  ne  fait 
aussi  que  débuter.  Les  deux  cas  suivants  en  sont  des.  exemples  : 

Obs.  IV.  M*** ,  peintre  en  bâtiments  à  Saint-Denis,  est  âgé  de 
trente-quatre  ans.  Il  a  èu  une  jeunesse  assez  orageuse  ;  mais,  marié 
depuis  quatre  ans,  il  mène  une  vie  régulière.  11  est  d’une  taille  or¬ 
dinaire  et  dmne  assez  forte  constitution.  Il  a  de  l’embonpoint  et  le 
col  un  peu  court.  Il  a  toujours  eu  le  teint  éclatant,  mais  plutôt  pâle 
que  coloré.  Il  n’a  point  d’hémorrlioïdes,  il  n’a  jamais  eu  la  colique 
des  peintres,  il  n*est  sujet  ni  à  la  céphalalgie,  ni  aux  tintements 
d’oreilles  ni  aux  éblouissements,  ni  à  aucun  autre  signe  précurseur 
de  la  congestion  cérébrale. 

Le  15  janvier  1860,  sans  aucun  phénomène  prodromique  et  sans 
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causes  appréciables,  M’**  eut  une  première  attaque  d’épilepsie,  au 
milieu  du  jour,  peu  de  temps  après  avoir  pris  un  seul  canon  sur 
le  comptoir  d’un  marchand  de  Vins.  11  en  eut  une  seconde  toute 
semblable  vers  la  fin  du  môme  mois,  également  pendant  le  jour;  il 
en  eut  deux  dans  le  courant  du  mois  de  février,  et  il  en  eut  quatre 
dans  le  courant  du  mois  de  mars.  Chacun  de  ces  accès  surprenait 
toujours  le  sujet  à  l’improvistc,  et  rieh  ne  pouvait  faire  prévoir  leur 
retour. 

Nous  vîmes  pour  la  première  fois  le  malade  à  Saint-Denis,  au 
commencement  d’avril,  avec  deux  honorables  confrères  de  cette  lo¬ 
calité,  M.  le  docteur  Andrieu  et  M.  le  docteur  Moreau  de  Saint- 
Ludger,  chirurgien-adjoint  de  la  maison  impériale  de  la  Légion 
d’honneur. 

Il  eut  devant  nous  une  attaque,  au  moment  où  nous  pénétrions 
dans  sa  chambre. 

Dans  cette  attaque,  dont  nous  pûmes  observer  toutes  les  phases, 
il  Commença  par  pousser  Un  cri  assez  faible,  il  pâlit,  puis  il  tomba 
à  terre  en  perdant  complètement  connaissance.  Les  membres  et  le 
tronc  éprouvèrent  d’abord  de  la  roideur,  puis  furent  pris  de  se¬ 
cousses.  Le  cou  se  tourna  fortement  à  droite,  la  pupille  se  cacha  sous 
la  paupière  supérieure,  un  peu  d’écume  parut  à  la  bouche,  le  visage 
passa  du  pâle  au  rouge  et  du  rouge  au  violet  pour  redevenir  pâle. 
Cet  état,  pendant  lequel  la  respiration  était  anxieuse,  dura  un  demi- 
quart  d’heure,  après  lequel  le  malade  reprit  connaissance,  sans  se 
rappeler  ce  qüi  venait  de  se  passer,  et  répondit  à  toutes  nos  ques¬ 
tions  avec  un  peu  d’étonhement,  mais  d’une  manière  fort  jtisle, 
sans  tendance  au  sommeil,  sans  lassitude  marquée,  en  un  mot  pres¬ 
que  sans  aucune  trace  de  sa  crise. 

Une  saignée  de  500  grammes‘'fut  prescrite,  et  elle  fut  pratiquée 
presque  immédiatement  par  M.  Moreau  de  Saint-Ludgcr.  Nous 
conseillâmes  en  même  temps  le  sulfate  d’atropine,  à  la  dose  de 
1  milligramme  par  jour,  sous  forme  de  pilules.  Nous  conseillâmes 
aussi  au  malade  de  renoncer  à  son  métier  de  peintre  en  bâtiments, 
et  de  reprendre  celui  d’ébéniste  qu’il  avait  appris  dans  sa  jeunesse. 

Le  sulfate  d’atropine  fut  remplacé  au  bout  de  trois  semaines  par 
le  valérianate,  administré  aux  mêmes  doses,  et  ce  dernier  sel  atro- 
pique  fut  continué  ainsi  pendant  cinq  mois,  avec  des  interruptions 
d’une  semaine,  de  temps  à  autre.  Deux  attaques  eurent  lieu  durant 
le  cours  du  traitement;  mais  elles  furent  les  dernières  :  il  y  a  au¬ 
jourd’hui  plus  de  deux  ans  que  M*‘*  n’est  plus  médicamenté,  et 
jusqu’à  présent  sa  guérison  s’est  parfaitement  soutenue. 

Au  moment  où  nous  achevions  la  rédaction  de  ce  travail  (mars 
4863),  la  femme  de  M***  vint  nous  apprendre  quo  son  mari  avait 
été  conduit  à  Bicêlre  en  février  dernier,  et  placé  dans  la  deuxième 
division  de  cet  hospice  pour  un  commencement  de  paralysie  géné¬ 
rale  avec  délire  ambitieux. 

Réflexions.  —  Le  malade  dont  il  s’agit  dans  cette  observation 
étant  un  peintre  en  bâtiments,  c’est-à-dire  un  ouvrier  manipulant 
journellëment  le  blanc  de  cériise,’oii  pouvait  tout  d’abord  croire  à 
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l’existcncc  d’urtc  dpilepsie  saturnine,  et  telle  fût  notre  première 
pensée.  L’épilepsie  due  à  l’intoxication  plombique  se  termine,  il  est 
■vrai,  après  un  intervalle  très-court,  ou  par  la  mort  ou  par  une  gué¬ 
rison  définitive;  mais  elle  offre  habituellement  des  caractères  diffé¬ 
rentiels  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  les  autres  espèces 
de  mal  cadué.  Ainsi,  par  exemple,  il  y  a  presque  toujours  des  coli¬ 
ques  ;  la  peau  est  d’une  teinte  bistre,  un  liséré  couleur  d’ardoise  se 
montre  sur  les  gencives  ,  il  y  a  du  délire,  des  hallucinations,  une 
tendance  au  coma,  qui  se  prolonge  longtemps  après  chaque  crise  con¬ 
vulsive.  Or,  aucun  de  ces  symptômes  n’existait  chez  notré  malade. 

Avions-rtoüs  affaire  à  une  épilepsie  pléthorique?  Suivant  Maison¬ 
neuve,  dans  celle  espèce  de  mal  caduc,  une  saignée  faite  pendant 
l’accès  l’abrége  ordinairement  et  en  éloigne  les  retours  d’une  ma¬ 
nière  assez  constante;  quelquefois  même,  quand  on  la  réitère  à  de 
courts  intervalles,  elle  fait  cesser  la  maladie  tout  à  fait,  en  en  dé¬ 
terminant  la  cause.  Mais,  toujours  d’après  Maisonneuve,  l’épilepsie 
due  à  la  pléthore  itnplique  un  tempérament  excessivement  sanguin 
de  sa  nature  ou  rendu  tel  accidentellement  par  la  suppression  de 
quelque  hémorrhagie  habituelle.  Et  puis,  cette  espèce  de  mal  caduc 
revêt  une  forme  particulière;  sauf  les  convulsions,  tous  ses  symp¬ 
tômes  sont  ceux  de  l’apoplexie.  L’accès  fini,  le  malade  passe  des 
heures,  quelquefois  des  journées  entières,  dans  un  état  comateux 
dont  il  ne  revient  que  lentement,  et  après  lequel  il  lui  reste  souvent, 
plus  ou  moins  de  temps,  ou  un  délire  frénétique,  ou  une  paralysie 
de  quelque  membre  et  surtout  de  la  langue.  La  constitution  de  M*‘* 
était  robuste,  il  est  vrai,  et  son  col  assez  court;  mais  à  part  cela,  il 
avait  plutôt  les  apparences  du  tempérament  lymphatique  que  celles 
du  tempérament  sanguin.  D’ailleurs;  ni  avant  ni  après  l’accès,  aücün 
signe  ne  révélait  la  moindre  tendance  a  la  congestion  cérébrale, 
maladie  assez  rare  du  reste  chez  les  hommes  qui  n’ont  pas  encore 
la  quarantaine. 

Reste  donc  l’explication  d’une  guérison  spontanée.  Est-il  vrai 
que,  complètement  abandonnée  à  elle-même,  l’épilepsie  puisse 
parfois  disparaître  d’une  façon  complète  et  définitive?  Quelques 
auteurs  le  prétendent.  M.  Herpin  lui-même  rapporte  deux  cas  de 
prétendue  guérison  spontanée,  l’un  relatif  à  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  et  l’autre  concernant  une  fille  de  trente  et  un  ans. 
Mais  ces  deux  cas  ne  sont  rien  moins  que  concluants  :  car,  dans  l’un, 
l’épilepsie  n’avait  pas  complètement  cessé,  puisque  tous  les  deux  ou 
trois  mois  il  survenait  un  vertige  de  quelques  minutes,  les  grandes 
attaques  seules  avaient  disparu  ;  et  dans  l’autre  cas,  oîi  il  s’agissait 


d’un  simple  vertige,  le  diagnostic  était  contestable  :  l'on  avait  très- 
vraisemblablement  affaire  non  pas  au  vertige  épileptique,  mais  au 
vertige  dyspeptique.  En  effet,  la  malade  avait  des  flatuosités,  des 
pesanteurs  épigastriques,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux. 
A  la  vérité,  le  vertige  était  antérieur  à  l’affection  gastro-intestinale; 
mais,  d’un  autre  côté,  ce  ne  futréellemeut  qu’ après  la  guérison  com¬ 
plète  de  cette  affection,  combattue  pendant  un  mois  au  moyen  du 
sirop  de  quinquina,  que  le  vertige  céda  complètement. 

En  résumé,  les  guérisons  spontanées  du  mal  caduc  sont  excessi¬ 
vement  rares,  si  tant  est  même  qu’il  en  existe  ;  M44*  n’était  point 
affecté  d’épilepsie  saturnine;  sa  guérison  ne  peut  pas  être  attribuée 
à  l’influence  de  la  saignée,  car  il  ne  s’agissait  pas  non  plus  d’épi¬ 
lepsie  pléthorique.  Notre  conviction  est  que  cette  guérison  est  due 
tout  entière  à  l’action  des  sels  d’atropine,  favorisée  par  cette  cir¬ 
constance  très-importante  que  le  commencement  du  traitement  suivit 
de  très-près  le  commencement  de  la  maladie. 

[La  fin  au  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

I»cs  adénites  cervicales  cites  les  enfants, 

Par  M.  Gueusant,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  adénites  du  cou  chez  les  enfants  se  rencontrent  si  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique,  et  laissent  si  souvent  des  traces  fâcheuses  de 
leur  passage,  que  je  crois  utile  de  parler  de  cette  affection  qu’on  voit 
malheureusement  ou  négligée  ou  mal  traitée. 

Les  engorgements  qui  siègent  idans  les  ganglions  lymphatiques 
du  cou,  soit  en  avant,  soit  sur  les  côtés,  soit  à  la  partie  postérieure, 
sont  quelquefois  symptomatiques  de  plaies  ou  de  coups  sur  le  cuir 
chevelu  ou  sur  la  face;  ils  sont  très -souvent  la  conséquence  d’af¬ 
fections  de  diverse  nature  de  la  peau  de  la  tête  ou  de  la  face  ;  on  en 
voit  dont  on  ne  peut  attribuer  la  cause  qu’à  quelque  maladie  de  la 
bouche,  des  lèvres,  des  dents  ou  de  la  gorge  ;  enfin,  il  en  est  qui 
sont  symptomatiques  d’uneconstitution  plus  ou  moins  lymphatique. 

Quelle  que  soit  la  condition  étiologique,  générale  ou  locale,  il  est 
toujours  indiqué  de  combattre  d’abord  la  cause.  Est-ce  une  petite 
plaie  de  la  tête  ou  de  la  face,  il  faut  traiter  cette  plaie.  Est-ce  un 
eczéma  du  cuir  chevelu,  il  faut  le  combattre  convenablement.  Est-ce 
une  dent  malade,  et  dans  ce  cas  l’engorgement  siège  dans  le  voi¬ 
sinage  du  maxillaire  inférieur  ou  supérieur,  il  est  nécessaire 
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d’extraire  la  dent.  Enfin  est-ce  une  cause  générale,  comme  la  consti¬ 
tution  lymphatique,  il  est  indiqué  de  mettre  en  usage  les  moyens 
convenables. 

Dans  tous  les  cas ,  il  faut  en  même  temps  agir  localement,  soit 
pour  obtenir  la  résolution  de  l’engorgement,  soit  pour  en  avancer 
la  suppuration,  soit  pour  modifier  l’induration  qui  souvent  est  une 
terminaison  de  ces  adénites. 

Les  symptômes  locaux  de  cette  affection  sont  quelquefois  à  l’état 
aigu,  et  marchent  rapidement  ;  d’autres  fois  la  marche  est  lente  ou 
chronique.  Dans  tous  les  cas,  on  peut  remarquer  trois  périodes  : 

lro  Période.  Gonflement,  rougeur  sur  le  siège  des  ganglions, 
sensibilité,  et,  comme  symptômes  généraux,  fièvre  et  malaise  plus 
ou  moins  prononcés. 

2e  Période.  Douleur  plus  circonscrite,  avec  augmentation  de  sen¬ 
sibilité,  diminution  de  volume,  et  souvent  fluctuation  appréciable, 
venant  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  ouvertures  spontanées,  dé¬ 
collement,  fistules,  cicatrices  irrégulières,  lentes  à  se  produire;  quel¬ 
quefois  ulcération  de  longue  durée,  et  cicatrisation  plus  ou  moins 
difforme. 

3°  Période.  Diminution  de  la  douleur,  sans  suppuration  notable, 
induration,  état  de  dureté  plus  ou  moins  considérable,  et  terminai¬ 
son  par  une  tumeur,  qui  se  résout  graduellement.  Enfin  quelquefois 
l’engorgement  reste  stationnaire,  dur  et  sans  douleur,  et  peut  même 
passer  à  l’état  d’enchondrome  ;  mais  cela  ne  se  rencontre  que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

1 0  Pour  obtenir  la  résolution ,  nous  ne  comptons  plus,  comme 
autrefois,  sur  les  applications  réitérées  de  sangsues,  et  si,  dans 
quelques  circonstances  exceptionnelles,  ce  moyen  était  mis  en  usage, 
nous  n’oserions  l’employer  qu’en  cas  d’adénite  par  cause  locale, 
blessure  ou  contusion,  et  chez  un  individu  non  lymphatique;  autre¬ 
ment,  nous  craindrions  de  n’obtenir  qu’un  simple  soulagement  de 
peu  de  jours  ;  nous  retarderions  la  suppuration,  et  dans  tous  les 
cas  nous  affaiblirions  en  pure  perte  l’individu. 

Nous  comptons  plutôt  sur  les  résolutifs,  tels  que  l’onguent  napo¬ 
litain  pur  ou  associé  à  l’extrait  de  belladone  ;  ou  bien,  pour  rempla¬ 
cer  l’onguent  mercuriel,  nous  conseillons  d’avoir  recours  à  une 
pommade  au  calomel.  Les  pommades  iodurées  nous  ont  aussi  rendu 
service  ;  mais  il  y  a  toujours  nécessité,  pour  mettre  en  usage  ces 
agents,  de  les  associer  à  la  glycérine,  et  d’observer  s’ils  ne  déter¬ 
mineront  pas  des  rougeurs  sur  la  peau  délicate  des  enfants  ;  il  faut, 
alors,  savoir  les  suspendre  et  les  reprendre  en  temps  opportun. 
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Quelquefois  les  cataplasmes  émollients  et  faits  surtout  de  farine  de 
guimauve  rendent  service  ;  si  l’on  craint  de  les  employer,  on  les 
remplacera  avantageusement  par  de  la  ouate  et  même  de  la  laine 
eu  suint,  qui  contient  des  sels  de  soude.  Des  couches  de  teinture 
d’iode  pure  appliquées  avec  un  pinceau  tous  les  deux  jours  peuvent 
hâter  la  résolution.  Ce  moyen  est  souvent  préférable  aux  cataplasmes 
qui  peuvent  devenir  aigres  ou  se  refroidir,  C’est  on  agissant  ainsi 
qu’on  peqt  prévenir  la  suppuration  et  l’induration. 

2 0  Pour  hâter  la  suppuration.  Quand  la  suppuration  commence 
à  se  manifester,  on  ne  peut  plus  compter  sur  les  résolutifs  ;  quel¬ 
quefois,  mais  rarement,  les  vésicatoires  peuvent  faire  avorter  l’ab¬ 
cès.  Noiis  nous  contentons  alors  des  émollients,  le  plus  ordinaire-- 
ment  sous  forme  de  bains  entiers,  de  cataplasmes  très-gras  et 
très-maluratifs.  Enfin,  lorsque  la  fluctuation  devient  évidente,  même 
avant  que  la  peau  ne  soit  trop  rouge,  nous  sommes  partisan, 
comme  beaucoup  do  nos  confrères,  d’ouvrir  les  abcès,  pour  préve¬ 
nir  les  ouvertures  spontanées,  quelquelois  multiplos,  qui  déter¬ 
minent  des  décollements  de  la  peau  et  des  stigmates  fâcheux. 

Nous  ne  repoussons  pas  absolument  l’emploi  du  bistouri  -,  il  ost 
quelques  cas  où  nous  y  avons  recours  ;  mais  nous  préférons  de 
beaucoup  un  procédé  préconisé  par  MM-  Alquié  et  Bonnafont,  à 
savoir  le  séton  filjformp,  qui  ne  laisse  pas  de  traces. 

Nous  employons  pour  cela  trois  ou  quatre  fils  de  soie,  que  nous 
passons  à  travers  l’abcôs,  à  l’aide  d’une  aiguille  fine  et  plate,  dans 
une  direction  convenable,  celle  indiquée  pour  l’incision,  de  manière 
que  l’une  des  piqûres  soit  plus  déclive  et  que  les  fils  so  trouvent 
dans  le  sens  des  plis  de  la  peau,  ou  suivant  la  direction  des  fibres 
musculaires,  comme  par  exemple  celle  du  sterno-mastoïdicn. 

Lorsque  le  petit  séton,  qu’on  noue  d’ailleurs  dès  qu’il  a  été  passé, 
a  été  introduit  alors  que  la  fluctuation  était  manifeste,  on  voit  le 
pus  sortir  par  les  piqûres,  et.  l’on  peut  en  augmenter  l’évacuation 
au  moyen  de  la  pression  ;  on  continue  l’usage  des  cataplasmes,  et 
chaque  jour  on  a  soin  de  remuer  le  fil  ;  de  cette  façon  l’abcès  se  dé¬ 
gorge  en  plus  ou  moins  de  jours.  On  retire  le  séton  quand  il  n’y  a 
plus  ni  pus,  ni  engorgement  ;  car  s’il  y  a  encore  de  la  tuméfaction, 
la  présence  du  séton  hâte  la  fonte  de  la  partie  dure  do  l’abcès.  Il  reste 
à  la  suite  deux  piqûres  qui,  plus  tard,  ne  laissent  aucune  trace. 

3“  Contre  l’induration.  Lorsque,  dans  certains  cas,  l’adénite  se 
termine  par  induration,  nous  employons  alors  tous  les  résolutifs 
conseillés,  les  pommades  iodurées,  les  emplâtres  de  vigo  cum  hydrar- 
gyro,  etc.  Mais  si  ces  moyens  joints  au  traitement  interne  par  les 
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préparations  iodurccs  échouent,  nous  employons  avec  avantage  le 
séton  appliqué  dans  plusieurs  points  pour  déterminer  alors  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  suppuration.  Nous  ayons  obtenu  ainsi  par 
quatre  ou  cinq  petits  sétons  la  suppuration  et  la  fonte  de  ces  adé¬ 
nites  chroniques  ;  contre  l’enchondrome,  nous  n’avons  que  l'extir¬ 
pation. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aux  adénites  superfi¬ 
cielles.  Mais  nous  devons  ajouter  que  nous  avons  vu  assez  souvent 
chez  des  enfants,  môme  à  la  mamelle,  des  adénites  profondes  ; 
d’autres  que  nous  en  ont  observé  :  le  docteur  Fleeming,  MM.  Velpeau 
et  Bouvier,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Nous  avons  constaté 
plusieurs  cas  dans  lesquels  les  ganglions  profonds,  après  s’être  en¬ 
flammés,  venaient  à  suppurer,  et  à  former  des  abcès  le  long  du 
larynx,  de  la  trachée,  et  d’autres  fois  derrière  l’oesophage  et  le  pha¬ 
rynx.  Les  véritables  abcès  rétro-pharyngiens  se  déclarent  par  une 
tuméfaction  générale  du  cou,  qui  quelquefois  se  manifeste  plus  d’un 
côté  que  d’un  autre,  et  quelquefois  du  côté  de  l’arrière-bouche.  Les 
malades  ont  de  la  fièvre,  quelquefois  du  délire,  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  du  cou,  de  la  difficulté  dans  l’émission  de  la  voix, 
dans  la  déglutition,  et  souvent  l’état  de  gêne  est  tel  qu’il  y  a  as¬ 
phyxie.  Lorsque  les  malades  sont  d’âge  à  parler,  ils  ont  la  voix  na¬ 
sillarde  comme  les  enfants  qui  ont  les  amygdales  hypertrophiées. 
On  m’a  même  présenté  des  enfants  pour  leur  enlever  les  amydales 
qui  avaient  un  abcès  rétro-pharyngien.  En  examinant  les  petits 
malades,  eu  abaissant  la  langue,  si  l’abcès  est  sur  la  ligne  médiane, 
on  remarque  une  tumeur  rosée,  lisse,  fluctuante. 

D’autres  fois  ces  abcès  font  saillie  sur  les  parties  latérales  du 
larynx,  refoulent  le  sterno-mastoïdien  plus  ou  moins  en  dehors. 
Dans  ces  cas,  les  émollients  sous  forme  de  bains  entiers,  do  cata¬ 
plasmes  autour  du  cou,  doivent  être  mis  en  usage  dans  le  principe. 
Mais  dès  que  la  fluctuation  est  évidente,  il  faut  ici  faire  des  inci¬ 
sions  de  bonne  heure,  soit  le  long  du  stcrno-masfoïdien,  soit  dans 
l’arrière-gorge,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  ces  opérations 
sauvent  la  vie  à  quelques  malades  qui  pourraient,  sans  cela,  moun 
rir  asphyxiés. 

Très-souvent  ces  abcès  étant  ouverts,  se  dégorgent  parfaitement, 
et  les  malades  guérissent  sans  récidive. 

■  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  collections  purulentes  qui  marchent 
assez  rapidement,  avec  celles  qui  sont  symptomatiques  d’une  carie 
des  vertèbres  cervicales.  Celles-ci,  qui  se  développent  avec  beau¬ 
coup  plus  de  lenteur,  sont  toujours  précédées  de  symptômes  diflé- 
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rents,  qui  s’observent  surtout  dans  les  parties  osseuses  ;  elles  offrent 
une  bien  plus  grande  gravité  à  cause  de  la  destruction  des  articula¬ 
tions  ou  des  vertèbres  elles-mêmes,  qui  sont  la  source  de  ces  abcès. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  ces  ganglions  lymphatiques  pro¬ 
fonds,  tuberculeux,  développés  lelong  du  larynx  et  delà  trachée.  Ces 
tumeurs,  scrofuleuses,  de  consistance  variable,  ayant  une  marche 
chronique,  se  rencontrent  sous  forme  [de  chapelet  sur  [les  parties 
latérales  du  tube  respiratoire,  le  long  des  gros  vaisseaux  du  cou  ; 
ils  sont  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  nombreux,  ayant 
la  consistance  de  marrons  crus  ou  de  châtaignes  ramollies  ;  ils  vont 
souvent  se  confondre  avec  les  ganglions  bronchiques  de  même 
nature. 

La  chirurgie  a  quelquefois  tenté,  pour  arrêter  l’asphyxie  qui  peut 
en  résulter,  d’enlever  ces  tumeurs  dégénérées.  Ces  opérations,  qu’on 
doit  rarement  exécuter,  peuvent,  dans  le  coûts  de  leur  exécution, 
faire  courir  au  malade  les  plus  grands  dangers,  et  souvent  même 
elles  restent  à  moitié  terminées.  Il  vaut[donç  mieux,  presque  toujours 
dans  ces  sortes  de  cas,  s’abstenir  du  bistouri,  et  s’en-  tenir  aux 
moyens  antiscrofuleux  généraux. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sic  lu  glycérine  an  point  de  vue  de  lu  plinnnucologlc 
et  de  In  thérapeutique.  - 

Par  M.  Descimmps  (d’A vallon),  pharmacien  de  la  maison  impériale  de  Cliarcnlon. 

Le  travail  que  nous  avons  publié  en  1856  sur  la  glycérine  (Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  t,  L),  avait  pour  but.de  faire  connaître  la 
nature  cliimique  des  glycérines  que  l’on  trouvait  dans  le  commerce, 
soit  qu’elles  aient  été  préparées  en  France  ou  en  Angleterre;  d’ex¬ 
pliquer  les  propriétés  thérapeutiques  qu’elles  exerçaient  alors,  et 
d’indiquer  le  but  que  l’on  devait  atteindre  pour  avoir  une  bonne 
glycérine.  Ce.  travail  a  certainement  été  utile,  car  les  glycérines 
françaises  sont  devenues  meilleures.  Elles  sont  encore  inférieures 
aux  glycérines  anglaises  de  MM.  Price  et  Wilson  ;  mais  elles  sont 
supérieures  à  ce  qu’elles  étaient.  Il  faudrait  qu’elles  fussent  pré¬ 
parées  de  la  même  manière  qu’en  Angleterre  ou  extraites  d’autres 
corps  que  des  résidus  de  la  fabrication  des  bougies  stéariques. 

Aucune  de  ces  observations  n’a  été  attaquée,  seulement  quelques 
savants  en  ont  publié  de  semblables  et  ont  trouvé  tout  naturel  de 
supprimer  les  nôtres  et  de  présenter  les  leurs  comme  étant  nouvel- 


les.  Nous  ne  réclamons  aucune  priorité;  les  faits  existent  et  ne 
peuvent  être  contestés. 

Beaucoup  de  formules  et  deux  travaux  remarquables,  une  thèse 
et  de  nombreuses  observations  renfermées  dans  un  volume,  ont  été 
publiés  depuis  1850.  Ces  travaux  n’ayant  point  encore  été  exami¬ 
nés,  nous  pensons  qu’il  est  nécessaire,  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique,  de  publier  un  travail  consciencieux  et  impartial  sur  ce  su¬ 
jet,  qui  devient  de  plus  en  plus  important. 

En  1856,  l’engouement  était  considérable.  En  1863,  il  est  encore 
à  peu  près  le  même,  au  moins  pour  certains  praticiens.  A  notre 
point  de  vue,  la  glycérine  est  un  véhicule  qui  doit  prendre  rang 
parmi  les  dissolvants,  les  excipients  ;  elle  peut  rendre  des  services  à 
la  thérapeutique,  mais  elle  ne  peut  devenir  le  dissolvant  général. 
Qu’elle  soit  à  la  mode,  cela  se  conçoit;  mais  qu’elle  y  reste  toujours, 
cela  est  douteux. 

La  glycérine  pure  est  incolore  et  inodore.  Introduite  dans  la  bou¬ 
che,  en  petite  quantité,  sa  saveur  est  sucrée;  mais  quand  on  en 
prend  une  cuillerée  ou  une  demi-cuillerée,  on  éprouve  une  sensation 
chaude,  âcre,  irritante,  qui  persiste  longtemps  et  qui  permet  de 
douter  que  ses  propriétés  soient,  comme  on  le  dit,  particulièrement 
émollientes.  Au  moins  c’est  un  émollient  qui  n’a  aucune  analogie 
avec  la  racine  de  guimauve,  les  figues,  etc.  D’après  nous,  elle  sou¬ 
lage  plutôt,  dans  la  diphthérile  et  les  autres  affections  de  la  gorge, 
parce  qu’elle  est  légèrement  irritante,  que  parce  qu’elle  est  simple¬ 
ment  émolliente.  Son  action  sur  le  papier  de  tournesol  est  acide  et 
nous  sommes  étonné  d’entendre  dire  partout  qu’elle  est  neutre. 
Aucune  glycérine  n’est  neutre,  de  quelque  provenance  qu’elle  vienne 
et  quelques  soins  qu’on  prenne  pour  l’obtenir.  Si  on  la  trouve  neutre, 
c’est  qu’on  veut  bien  la  trouver  ainsi,  ou  c’est  qu’on  fait  usage  d’un 
réactif  insensible,  car  cela  n’est  point.  Les  corps  visqueux  n’agissent 
pas  aussi  promptement  que  les  liquides  à  molécules  mobiles  ;  il  faut 
attendre  le  temps  convenable  pour  que  la  réaction  se  produise,  ou 
étendre  la  glycérine  avec  de  l’eau,  si  l’on  n’a  pas  de  patience.  C’est 
un  fait  incontestable,  nous  l’avons  constaté  sur  les  glycérines 
françaises,  les  glycérines  anglaises  et  des  glycérines  que  nous  avions 
préparées  avec  de  l’huile,  avec  de  la  graisse  qui  conservait  encore 
de  la  chaleur  de  l'animal  d’où  elle  provenait. 

Une  glycérine  qui  serait  légèrement  alcaline  conviendrait  parfai¬ 
tement,  quoi  qu’en  disent  certains  auteurs,  pour  panser  les  plaies. 
La  glycérine  ne  peut  être  alcaline  que  lorsqu’on  a  voulu  saturer  les 
acides  qu’elle  renferme. 
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On  a  dit  que  la  glycérine  préparée  avec  l’intervention  de  l’oxyde  de 
plomb  contenait  toujours  du  plomb  et  qu’elle  ne  devait  point  être 
employée  en  thérapeutique.  C’est  une  erreur  des  plus  graves.  La 
glycérine  préparée  ainsi  ne  contient  du  plomb  que  lorsqu’on  veut 
qu’elle  en  contienne.  Elle  est  quelquefois  un  peu  colorée,  mais  elle 
est  très-bonne;  d’ailleurs,  il  est  extrêmement  facile  de  la  décolorer 
avec  du  charbon  animal.  Celle  qui  a  une  odeur  rance  a  été  mal  pré¬ 
parée;  la  saponification  du  corps  gras  n’était  pas  complète. 

La  glycérine  anglaise  n’exerce  aucune  action  sur  l’azotate  d’ar¬ 
gent;  mais  les  glycérines  françaises,  qui  contiennent  des  chlorures 
provenant  de  l’eau  employée  pendant  leur  préparation,  etc.,  dé¬ 
composent  ce  sel. 

Quelques  expérimentateurs  ont  dit  que  la  glycérine  était  l’excipient 
par  excellence;  qu’elle  était  douée  d’une  puissance  de  pénétration 
extraordinaire;  qu’elle  facilitait  l’absorption  des  médicaments  d’une 
manière  admirable;  qu’il  était  important  de  diminuer  les  doses  des 
agents  thérapeutiques  toutes  les  fois  qu’on  les  mélangeait  avec  delà 
glycérine;  que  les  pommades  avaient  fait  leur  temps,  qu’elles  étaient 
toujours  rances  et  qu’elles  devaient  être  remplacées  par  des  glycérolés. 

A  notre  point  de  vue,  il  ne  suffit  pas  d’avancer  un  fait,  il  faut  le 
prouver.  Si  les  praticiens  distingués  qui  ont  formulé  ces  conclusions 
voulaient  étudier  les  saponés,  ils  changeraient  d’avis,  et,  comme 
nous,  ils  classeraient  de  la  manière  suivante  les  excipients  destinés 
à  l’usage  externe,  en  prenant  en  considération  la  propriété  qu’ils 
ont  de  faire  traverser  le  derme  aux  agents  médicamenteux  :  les  sa¬ 
ponés,  les  glycérolés  et  les  cétines,  los  cérats,les  pommades  qui  con¬ 
tiennent  de  l’eau,  puis  cos  trois  dernières  préparations  lorsqu’elles 
n’en  renferment  point.  Nous  avons  prouvé  que  les  composés  solu¬ 
bles  et  que  quelques  composés  insolubles  incorporés  dans  de  la 
graisse  étaient,  les  uns  introduits  entièrement,  et  les  autres  intro¬ 
duits  en  partie  dans  la  circulation.  Depuis  longtemps  on  ne  parle 
plus  do  la  rancidilé  des  pommades,  et  personne  n’a  considéré  un 
corps  quelconque  comme  mauvais  excipient  parce  qu’il  ne  dissol¬ 
vait  qu’un  petit  nombre  d’agents  thérapeutiques.  Un  dissolvant  et 
un  excipient  sont  deux  corps  distincts,  quoique  le  premier  puisse 
remplacer  le  second. 

On  ne  peut  pas  prendre  en  considération  le  nombre  des  formules 
de  glycérolés  qui  ont  été  publiées,  pour  prouver  l’importance  de  la 
glycérine  ;  car,  si  nous  voulions  consacrer  dix  minutes  à  leur  rédac¬ 
tion,  nous  en  proposerions  une  cinquantaine,  tant  elles  sont  faciles 
à  faire. 
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Nous  savions  bien  que  la  glycérine  dissolvait  ou  délayait  la  ma¬ 
tière  sébacée;  mais  nous  ignorions  quelle  pût  entraîner  aussi  faci¬ 
lement  qu’on  le  dit,  à  travers  l’épiderme,  les  substances  tenues  par 
elle  en  dissolution.  Aussi  nous  avons  voulu  nous  en  assurer.  Pour 
cela,  nous  avons  frictionné,  pendant  dix- sept  minutes,  avec  un 
doigt,  la  partie  interne  du  bras  sur  laquelle  nous  avions  instillé  cinq 
gouttes  de  glycérine.  Eh  bien  1  après  ce  temps,  nous  avons  ramassé 
la  glycérine  avec  une  carte,  et  nous  ne  savons  pas  si,  réellement, 
elle  avait  diminué.  Nous  ne  comprenons  pas,  d’après  cette  expé¬ 
rience  très-significative, comment  la  glycérine  peut  traverser  le  derme 
aussi  facilement  qu’on  le  dit. 

On  a  étudié  le  pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine.  Les  expériences 
sont  nombreuses,  mais  elles  n’inspirent  pas  une  grande  confiance. 
Les  nombres  trouvés  s’accordent  trop  entre  eux  :  presque  toujours 
des  nombres  entiers,  et  quelques  erreurs  très-graves  se  sont  glissées 
dans  les  résultats.  Tous  les  corps  solubles  dans  l’eau  sont  solubles 
dans  la  glycérine;  c’est  un  fait  connu,  prévu  d’avance, que  l’on  adopte 
sans  contestation.  Mais  dire  qu’elle  se  rapproche  de  l’alcool,  parce 
qu’elle  dissout  des  corps  qui  ne  sont  pas  solubles  dans  ,  l’eau,  n’est 
pas  exact;  car  elle  ne  peut,  à  la  rigueur,  être  comparée  qu’à  un 
alcool  très-faible.  Elle  ne  dissout  ni  les  extraits  résineux,  ni  les 
extraits  étbérés,  ni  le  biiodure  do  mercure,  ni...,  etc.  Elle  dissout 
très-peu  de  chloroforme  et  elle  décompose,  comme  nous  l’avons  dit 
depuis  longtemps,  l’iodure  de  soufre,  qui,  il  est  vrai,  n’est  pas  plus 
soluble  dans  l’alcool  que  dans  un  autre  dissolvant. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  préparation  de  la  potion  de  chloroforme 
avec  la  glycérine.  Nous  avouons  franchement  que  nous  n’avons  ja¬ 
mais  compris  comment  on  avait  pu  proposer  cette  formule,  et  com¬ 
ment  elle  avait  été  acceptée  avec  tant  de  confiance.  Pour  nous,  nous 
ne  l’avons  jamais  prise  au  sérieux.  Voici  quelles  étaient  nos  rai¬ 
sons  ; 

Tous  les  liquides  qui  ont  une  certaine  analogie  de  composition 
avec  les  corps  solides  ont  de  la  tendance  à  les  dissoudre,  et  la 
force  dissolvante  qui  s’exerce  entre  eux  est  proportionnelle  à  leur 
rapport  de  composition.  Il  en  est  absolument  de  même  entre  les  li¬ 
quides  ;  seulement  la  dissolution  est  plus  facile,  puisque  les  molé¬ 
cules  des  uns  et  celles  des  autres  ont  à  peu  près  la  môme  mobilité. 
D’après  cela,  il  est  facile  de  reconnaître  leurs  propriétés  dissolvantes 
réciproques,  en  les  agitant  dans  un  vase  clos,  assez  grand  pour 
que  l’agitation  facilite  l’écartement  de  leurs  molécules.  Aussi,  nous 
ne  comprenions  pas  comment  la  trituration  dans  un  mortier  pou- 


vait  augmenter  le  pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine  sur  le  chloro¬ 
forme,  puisqu’elle  dissout  peu  de  chloroforme  quand  on  agite  ces 
deux  liquides  dans  un  flacon. 

Ces  raisons  sont  très-bonnes  ;  mais  on  ne  peut  les  considérer, 
dans  cette  circonstance,  que  comme  un  jugement  à  priori,  et  nous 
avons  exécuté  cette  préparation. 

Notre  surprise  a  été  grande,  et  les  personnes  qui  voudront  bien 
nous  faire  l’honneur  de  lire  notre  travail  ne  seront  pas  moins  éton¬ 
nées  lorsqu’elles  apprendront  qu’en  triturant  dans  un  mortier  de 
la  glycérine  et  du  chloroforme,  ou  bien  en  ajoutant,  pour  faci¬ 
liter  l’opération,  le  chloroforme  par  parties,  on  constate  le  fait  sui¬ 
vant  :  la  glycérine  dissout  un  peu  de  chloroforme;  mais  la  plus 
grande  partie  se  volatilise  ;  il  ne  reste  à  la  fin  que  très-peu  de  chloro¬ 
forme.  Nous  engageons  fortement  les  praticiens  à  répéter  cette  ex¬ 
périence  et  à  contrôler  le  résultat  avec  la  balance.  Comme  nous,  ils 
seront  stupéfaits. 

Cette  erreur  était  si  grande,  que  nous  avons  cru  nécessaire  de 
recommencer  cinq  fois  cette  expérience,  à  divers  intervalles,  et  avec 
des  chloroformes  différents.  Aussi  pouvons-nous  dire  maintenant 
avec  certitude  que  la  meilleure  formulé  pour  préparer  les  potions 
avec  le  chloroforme  est  celle  que  nous  ayons  publiée  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  celle  dans  laquelle  il  entre  du  jaune  d’œuf. 

Le  sulfate  de  quinine  se  dissout  peu  à  froid  dans  la  glycérine; 
mais  quand  on  y  ajoute  de  l’eau  chaude,  ou  un  infusé  chaud,  la  so¬ 
lution  s’opère  ;  seulement,  nous  ne  voyons  pas  de  raisons  pour  pré¬ 
férer  la  glycérine  à  une  trace  d’acide  sulfurique,  et  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  comment,  en  ajoutant  au  mélange  ci-dessus  une 
infusion  de  café,  le  tannate  de  quinine,  s’il  s’en  formait,  pourrait 
être  dissous  par  la  glycérine. 

On  a  donné  le  nom  de  glycérat  au  glycérolé  d’amidon  et  à 
toutes  les  préparations  dont  il  forme  l’excipient.  Ce  nom  n’était 
certainement  pas  utile;  il  ne  présente  aucun  avantage. 

Le  glycérolé  d’amidon  adopté  par  M.  Debout  et  formulé  par 
M.  Grassi  est  très-facile  à  préparer.  Nous  n’avons  jamais  compris 
comment  on  avait  pu  dire  le  contraire,  et  éprouvé  le  besoin  d’a¬ 
jouter  de  l’eau  pour  faciliter  l’hydratation  de  l’amidon,  puisque  la 
glycérine  en  contient  plus  qu’il  n’en  faut. 

Le  glycérolé  de  savon  n’a  pas  plus  de  propriétés  qu’un  saponé 
quelconque  ;  la  glycérine  n’y  fait,  rien,  puisque  le  savon  facilite  plus 
la  pénétration  des  substances  médicamenteuses  à  travers  le  derme 
que  la  glycérine. 
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Si  l’on  compare  l’action  des  glycérolés  préparés  avec  les  solanées 
et  les  scrophulariées,  et  celle  des  huiles  médicinales,  il  est  bien  cer¬ 
tain  que  les  glycérolés  seront  préférables,  puisque  les  huiles  ne 
dissolvent  pas  les  principes  actifs  des  plantes  stupéfiantes.  Aussi 
nous  pensons  que  cette  comparaison  n’est  pas  juste,  ne  peut  pas 
être  faite. 

Les  praticiens  qui  se  sont  occupés  de  la  glycérine  ont  reconnu 
qu’elle  était  purgative  à  la  dose  de  60  grammes,  et  qu’elle  pouvait 
remplacer  le  miel  de  mercuriale.  Rien  n’empêche  les  médecins  de 
faire  cette  substitution  ;  mais  nous  ne  comprenons  pas  comment, 
après  avoir  constaté  cette  propriété,  les  auteurs  de  celte  remarque 
ont  cru  devoir  proposer  de  préparer  des  lavements  avec  la  glycé¬ 
rine  et  le  sulfate  de  quinine,  la  glycérine  et  le  laudanum,  la  glycé¬ 
rine  et  les  roses  de  Provins,  puisque,  sous  l’influence  de  la  glycé¬ 
rine,  l’intestin  se  contracte  et  rejette  ces  médicaments,  qui,  pour 
agir,  doivent  rester  pendant  longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse 
intestinale. 

On  a  proposé  de  remplacer  le  miel  rosat  par  un  glycérolé,  parce 
que  ce  miel  était  trop  altérable.  C’est  une  erreur  :  le  miel  rosat, 
bien  préparé,  se  conserve  longtemps.  S’il  fermente,  le  pharmacien 
sait  y  remédier;  il  sait  même  s’opposer  à  ce  commencement  d’alté¬ 
ration,  qui  n’affecte  nullement  le  principe  astringent  des  roses. 

Le  sparadrap  de  glycérine  et  de  gomme  n’a  pas  de  raison  d’être. 
11  ne  peut  remplacer  ni  le  taffetas  d’Angleterre  bien  fait,  ni  la 
toile  agglutinative  à  la  gélatine  dont  nous  avons  publié  la  formule. 

La  glycérine  n’ajoute  rien  aux  cataplasmes  ordinaires  placés  entre 
deux  linges,  lorsqu’on  a  le  soin  de  mouiller  la  toile  avec  un  peu 
d’eau  avant  de  l’appliquer  sur  le  corps.  Si  l’on  veut  mouiller  la  toile 
avec  de  la  glycérine,  nous  n’avons  aucune  objection  à  faire,  si  ce 
n’est  que  celte  dépense  est  inutile;  mais  nous  n’admettons  pas 
qu’il  y  ait  avantage  à  l’introduire  dans  la  masse  du  cataplasme. 

On  vante  comme  dessiccatif  le  glycérolé  d’aloës.  L’aloës  et  sa 
teinture  ont  été  employés  pour  cet  usage  depuis  les  temps  antiques, 
et  nous  ne  sommes  pas  surpris  de  son  action.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  qu’il  serait  plus  simple  de  le  préparer  en  faisant  dissoudre  de 
l’aloës  dans  la  glycérine,  que  de  faire  évaporer  de  la  teinture  pour 
préparer  le  glycérolé  avec  le  résidu  de  celte  évaporation. 

On  a  dit  encore  que  le  cérat  opiacé,  le  cérat  laudanisé,  les  pom¬ 
mades  préparées  avec  des  extraits,  avec  l’iodure  de  potassium, 
étaient  des  médicaments  défectueux,  parce  que  le  laudanum,  l’ex¬ 
trait  de  Saturne,  etc.,  se  séparaient  presque  aussitôt,  et  parce  que  les 
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pommades  étaient  très-difficiles  à  préparer  et  peu  stables.  C'est  une 
erreur.  Le  laudanum  et  l’extrait  de  Saturne  ne  se  séparent  jamais 
lorsque  le  cérat  a  été  bien  préparé.  Les  pommades  avec  les  extraits 
sont  stables  et  faciles  à  faire,  quand  on  suit  la  méthode  que  nous 
avons  proposée  dans  notre  art  de  formuler.  :  elle  consiste  à  rem¬ 
placer  par  de  l’huile  un  poids  de  graisse  égal  au  poids  de  l'eau 
qu’il  fautemployer  pour  rendre  les  extraits  miscibles  avec  les  corps 
gras. 

Nous  ne  sommes  point  partisan  de  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’in¬ 
térieur.  Toutes  les  formules  nous  paraissent  inutiles,  et  nous  les 
repoussons  toutes,  même  celles  des  tisanes,  parce  que  leur  utilité  et 
leur  innocuité  ne  sont  nullement  prouvées,  et  parce  que  leur  supé¬ 
riorité  sur  les  autres  préparations  est  loin  d’être  démontrée.  Nous 
ne  connaissons  pas  les  raisons  qui  ont  fait  supposer  que  la  glycé¬ 
rine  était  nutritive  et  qu’elle  pouvait  être  substituée  à  l’huile  de  foie 
de  morue  :  cette  supposition  nous  parait  très-singulière.  En  effet, 
comment  admettre  que  la  glycérine,  le  caput  mortuum  des  corps  gras, 
puisse  avoir  dos  propriétés  nutritives  assez  énergiques  pour  que  les 
expériences  cliniques  fassent  faire  silence  aux  expériences  chimi¬ 
ques,  lorsqu’on  sait  que  c’est  un  corps  dont  les  propriétés  chimiques 
sont  très-indifférentes  à  la  température  normale  ? 

Personne  ne  peut  prendre  au  sérieux  la  proposition  d’ajouter 
30  ou  50  pour  100  de  glycérine  au  lait  pour  assurer  sa  conserva¬ 
tion  j  car,  quoi  qu’on  en  dise,  cette  quantité  de  glycérine  ne  rempla¬ 
cera  jamais  son  équivalent  de  lait,  et  peu  de  personnes  voudraient 
se  soumettre  à  cette  nourriture  barbare  et  indigeste. 

Dans  le  pansement  des  plaies,  la  glycérine  doit  produire  un  meil¬ 
leur  effet  ;  elle  les  isole  du  contact  de  l’air,  facilite  la  cicatrisation,  et, 
sur  ce  point,  nous  nous  associons  de  grand  cœur  aux  partisans  de  la 
glycérine,  avec  cette  réserve,  cependant,  que  nous  demandons  des 
expériences  sérieuses  pour  prouver  ses  avantages  sur  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  pansement,  afin  qu’on  sache  de  combien  de  jours  elle  ac¬ 
célère  le  rétablissement  des  malades,  et  quelle  économie  on  réalise 
en  l’employant.  Nous  repoussons  les  déductions  tirées  des  quantités 
croissantes  employées  dans  les  hôpitaux,  etc.,  ces  quantités  n’ayant 
aucune.signification  valable  auprès  des  personnes  qui  savent  com¬ 
ment  j  cela  se  passe  dans  les  administrations.  Elles  savent  en  effet 
que,  s’il  est  parfois  difficile  de  faire  inscrire  une  somme  quelconque 
dans  un  budget  pour  l’emploi  d’un  agent  thérapeutique  nouveau, 
elles  savent  parfaitement,  disons-nous,  qu’une  fois  l’autorisation 
donnée,  il  en  peut  être  dépensé  des  quantités  considérables  sans  qu'on 
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fasse  la  moindre  observation,  sans  qu'on  s’informe  si  ces  quantités 
sont  proportionnelles  au  bien-être  qu'en  éprouvent  les  malades,  etc. 

Les  conclusions  suivantes  ressortent  évidemment  du  travail  que 
nous  publions  : 

Les  glycérines  ont  toutes  une  réaction  acide. 

Là  glycérine  préparée  au  moyen  de  l’oxyde  de  plomb  est  très- 
bonne  ;  elle  peut  être  employée  en  toute  sécurité. 

Les  glycérolés  pour  l’usage  externe  sont  très-bons,  mais  ils  vien¬ 
nent  après  les  saponés  ;  seulement,  tous  les  agents  médicamenteux 
ne  peuvent  pas  être  employés  pour  préparer  des  saponés,  à  cause  de 
la  nature  du  savon. 

Les  lavements  avec  la  glycérine  ne  doivent  jamais  contenir  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  dont  l'action  dépend  du  temps  qu'ils  restent 
dans  l'intestin,  puisque  la  glycérine  est  purgative. 

Les  glycérolés  des  plantes  stupéfiantes  sont  bons  ;  mais  ils  ne 
peuvent  être  comparés  avec  les  huiles  médicinales. 

La  glycérine  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  pansement 
des  plaies. 

La  glycérine  ne  peut  être  employée  pour  préparer  la  potion  au 
chloroforme  (’). 

Ce  n’est  ni  par  le  nombre  des  formules  de  glycérolés  qui  ont  été 
publiées,  ni  par  les  quantités  de  glycérine  qui  ont  été  employées 
dans  les  hôpitaux  que  l’on  peut  juger  de  l’importance  de  la  glycé¬ 
rine  ;  mais  c’est  en  démontrant  que  le  traitement  est  moins  long 
et  qu’il  n’en  résulte  pas  de  plus  grandes  dépenses. 

Le  nom  de  glycérat  n’est  pas  utile. 

Les  glycérolés  pour  l’usage  interne  doivent  être  repoussés  ;  ils  ne 
présentent  aucun  avantage. 

Enfin,  la  glycérine  n’est  nullement  nutritive,  et  ne  peut  pas 
l’être.  On  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  la  comparer  à  la  géla¬ 
tine,  qui  cependant  lui  est  bien  supérieure.  Elle  n’est  pas  aussi 
émolliente  qu’on  le  dit. 

(•)  Kous  h’tiésltôHs  pas  à  faire  nos  réserves  à  cet  égard  en  ce  qui  concerne 
le  glyedroiè  hypnotique  dont  nous  avons  publié  la  formule  (  glycOrine, 
30  grammes  ;  chloroforme,  5  grammes)  :  une  longue  et  Ir'es-large  expérimen¬ 
tation  clinique  nous  en  a  démontré  la  valeur.  Le  mélange  des  deux  substances 
étant  opéré  par  l'agitation  du. flacon  qui  lés  contient,  il  n’y  a  aucune  évapora¬ 
tion  de  l'agent  volatil,  et,  lorsque  celui-ci  vient  0  se  séparer,  comme  sa  pesan¬ 
teur  spécifique  l'entraîne  au  fond  du  vase,  il  ne  saurait  disparaître.  11  suffit 
d'agiter  le  flacon  pour  êtro  certain  que  la  cuillerée  à  café  de  glycérine  contien¬ 
dra  les  10  gouttes  de  chloroforme  nécessaires  pour  produire  l’effet  thérapeuti¬ 
que  désiré.  [Note  du  iiddacteur  en  chef.) 
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C’est  avec  intention  que  nous  avons  évité  de  parler  des  bains. 
Nous  réservons  cette  question,  notre  travail  n’étant  point  assez 
avancé. 


Mode  rtc  préparation  tic»  crayous  do  sulfate  rtc  cuivre. 

Le  fréquent  emploi  du  sulfate  de  cuivre  comme  agent  de  cautéri¬ 
sation  des  granulations  palpébrales,  et  la  forme  incommode  de  ses 
cristaux  ordinaires  pour  s’en  servir  à  cet  effet,  ont  donné  l’idée  à  un 
pharmacien  espagnol,  don  Mariano  Llovet,  de  le  fondre  en  cylin¬ 
dres  comme  le  nitrate  d’argent.  La  rapidité  avec  laquelle  il  perd  son 
eau  de  cristallisation  s’opposant  à  en  faire  varier  la  forme,  il  s’a¬ 
gissait  de  le  mêler  à  un  autre  corps  qui,  en  le  conservant  et  sans  en 
altérer  les  propriétés  cathérétiques,  pût  contribuer  à  lui  faire  prendre 
la  forme  désirée.  M.  Llovet  a  choisi  à  cet  effet  le  sulfate  d’alumine 
et  de  potasse,  qu’il  mélange  dans  les  proportions  suivantes  : 


Sulfate  de  cuivre . . .  30  grammes. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse .  15  grammes. 


On  pulvérise  et  l’on  mélange  ces  deux  sels  en  les  plaçant  dans 
un  creuset  d’argile  ou  de  porcelaine,  sur  une  lampe  à  alcool  ou 
tout  autre  foyer  calorifique,  pour  en  opérer  doucement  la  fusion. 
Quand  la  masse  est  liquide,  on  verse  dans  une  lingotière,  qui  doit 
être  préférablement  en  bronze  pour  éviter  la  précipitation  du  cuivre 
à  l’état  métallique.  Si  un  excès  de  température  a  changé  la  disso¬ 
lution  du  mélange,  un  peu  d’eau  suffit  à  la  rétablir  et  à  faciliter  cette 
fusion. 

Les  crayons  obtenus  sont  d’un  vert  bleuâtre  clair,  à  l’extérieur 
comme  à  l’intérieur,  et  offrent  une  certaine  résistance  à  la  cassure. 
La  causticité  subsiste,  et  l’alun  employé  ainsi  comme  fondant  n’em¬ 
pêche  en  rien  l’action  de  ce  sel  sous  celte  forme’,  ainsi  que  le  prouve 
l’usage  qu’on  en  fait  à  l’hôpital  Saint-Jean-de-Dieu,  de  Madrid. 


■Emploi  de  la  pnrnflino  pour  lu  fermeture  de»  flacons 
ijiii  contiennent  des  liqueurs  alcaline*  caustiques. 

On  sait  que  les  flacons  bouchés  à  l’émeri,  lorsqu’ils  contiennent 
des  liqueurs  alcalines  caustiques,  contractent  avec  les  bouchons  une 
adhérence  progressivement  croissante,  et  que  la  précaution  de 
graisser  les  bouchons  avec  de  l’huile  ou  du  suif  n’empêche  pas  que 
l’on  ne  soit  souvent  obligé  de  sacrifier  des  flacons  de  valeur. 

La  paraffine  n’étant  ni  saponifiée  ni  attaquée  par  les  alcalis  caus- 


tiques,  peut  cire  employée  très-avantageusement  à  cet  usage,  parce 
qu’elle  rend  suffisamment  onctueux  les  bouchons  en  verre.  Les  ex¬ 
périences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  ont  donné  des  résultats  très- 
avantageux. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 

Wch  collyre»  hcc.*;  et  spécialement  «lu  papier  il  l'ntropf  i:c  : 
rcclniiiutlon  de  priorité. 

M.  Reveil,  dans  un  des  derniers  numéros  de  ce  journal  (p.  268), 
est  venu  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  une  nouvelle  forme 
de  collyre  imaginée  par  M.  Leperdriel,  et  que  ce  pharmacien  dési¬ 
gne  sous  les  noms  de  collyres  secs  gradués.  Je  vous  adresse  le  nu¬ 
méro  de  janvier  1862  du  London  ophthalmic  hospital  Reports,  dans 
lequel  vous  trouverez  (p.  310)  un  article  sur  l’usage  du  papier  à 
l’atropine.  Dans  ce  travail,  publié  depuis  plus  d’une  année,  se  trouve 
exposée  la  nouvelle  forme  médicamenteuse  que  recommande  M.  Re¬ 
veil.  Ma  qualité  de  médecin  m’a  môme  permis  de  ne  pas  aborder 
seulement  le  côté  pharmacologique  de  la  question,  mais  de  rendre 
compte  en  môme  temps  des  bons  effets  du  collyre  sec  d’atropine. 
Permeltez-moi  de  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  de 
Thérapeutique  le  début  de  cet  article. 

«  Aujourd’hui  que  l’atropine  est  si  généralement  employée  dans 
les  maladies  des  yeux,  pour  le  traitement  de  l’iritis  en  particulier, 
je  pense  que  le  mode  d’emploi  que  je  viens  faire  connaître  aux  ocu¬ 
listes  pourra  leur  être  d’une  grande  iitilité.  Il  consiste  simplement 
en  un  papier  coloré,  imbibé  de  solution  de  sulfate  d’atropine,  dis¬ 
posé  de  manière  qu’un  petit  carré,  d’une  dimension  donnée, 
contienne  autant  de  sel  qu’une  goutte  de  la  solution  ordinairement 
employée.  On  suspend  le  papier,  trempé  dans  la  solution  concentrée, 
pour  le  faire  sécher  et  on  le  retourne  pendant  qu’il  sèche,  afin  que  la 
solution  se  distribue  également.  On  prend  sur  le  bout  du  doigt  hu¬ 
mecté  un  petit  morceau  de  ce  collyre  sec,  qui  a  un  cinquième  de  pouce 
carré,  on  renverse  la  paupière  inférieure  du  malade,  que  l’on  fait 
regarder  en  haut,  et  l’on  place  le  papier  sur  la  sclérotique,  au-des¬ 
sous  de  la  cornée.  On  abandonne  alors  la  paupière  et  le  papier  se 
trouve  en  contact  avec  la  conjonctive  palpébrale  et  la  conjonctive 
oculaire.  Un  bandeau  vient  maintenir  l’œi  fermé  pendant  quelque 
temps. 

«  J’ai  trouvé  que  l’atropine  appliquée  de  cette  manière  agissait 
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mieux  qu’en  solution  ;  cela  se  comprend,  puisque  la  goutte  de  li¬ 
quide  est  entraînée  plus  facilement  hors  du  sillon  oculo-palpébral 
dès  qu’on  abandonne  la  paupière.  Le  papier  s’amollit  progressi¬ 
vement  par  les  larmes  et  reste  appliqué  sur  le  globe  oculaire.  L’ex¬ 
périence  clinique  m’a  appris  que  son  action  provoquait  une  rougeur 
de  la  conjonctive  moindre  que  celle  qui  se  montre  à  la  suite  de 
l’instillation  des  gouttes  de  solution  d’atropine.  - 

«  Lors  de  mes  premiers  essais  de  cette  forme  médicamenteuse, 
j’employai  du  papier  blanc;  mais  celui-ci,  mouillé  par  les  larmes, 
devenait  transparent,  et  il  était  difficilement  distingué  de  la  conjonc¬ 
tive.  Depuis  j’ai  adopté  le  papier  coloré  en  vert.  Le  rouge  n’étant 
pas  toujours  visible  dans  les  cas  d’inflammation  de  l’œil,  et  le  bleu 
pouvantêtre  confondu  avec  le  papier  de  tournesol,  que  nous  portons 
également  dans  nos  portefeuilles.  Le  papier  coloré  en  vert  a  l’aide 
de  principes  empruntés  aux  matières  végétales  ne  contient  ni  cui¬ 
vre,  ni  arsenic.  Lorsqu’au  bout  d’un  quart  d’heure  au  plus,  l’effet 
inydriatique  est  produit,  on  enlève  facilement  le  petit  carré  de  pa¬ 
pier;  si  par  hasard  il  s’était  glissé  sous  la  paupière  supérieure,  on 
le  ferait  descendre,  en  ouvrant  et  fermant  alternativement  les  pau¬ 
pières. 

«  Le  but  principal  que  je  me  proposais  lorsque  je  fis  préparer 
pour  la  première  fois  ces  papiers  médicamenteux,  était,  ainsi  que  je 
l’ai  dit,  d’avoir  toujours  de  l’atropine  à  ma  disposition,  sans  qu’il  me 
fût  besoin  de  porter  sur  moi  un  flacon  rempli  de  celte  solution.  Avec 
cet  usage  plus  commode,  je  ne  tardai  pas  à  constater  que  l’emploi 
en  présentait  d’autres  non  moins  précieux  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  Le  papier  médicamenteux  irritant  moins  l’œil,  la  sécrétion 
des  larmes  reste  normale,  et  l’absorption  de  l’atropine  se  produit  plus 
lentement  et  plus  complètement.  Les  effets  mvdriatiques  de  cette 
forme  nouvelle  de  l'application  de  cet  agent  sont  beaucoup  pronon¬ 
cés  ;  aussi  je  m’en  sers  avec  un  grand  avantage  dans  les  cas  d’an¬ 
ciennes  synéchies  que  je  veux  détacher. 

«  Ces  effets  du  papier  à  l’atropine  vont  m’engager  à  poursuivre 
ces  essais  et  voir  si  cette  meme  forme  médicamenteuse  ne  serait 
pas  utile  pour  porter  sur  l’œil  malade  d’autres  agents.  Peut-être 
qu’un  morceau  de  papier  imbibé  d’une  solution  concentrée  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  et  taillé  de  la  grandeur  du  cartilage  de  la  paupière 
granuleuse,  agirait  plus  efficacement  qu’une  goutte  de  la  solution, 
et  provoquerait  moins  de  douleurs  que  l’usage  du  sel  solide.  » 

Enfin,  plus  loin,  je  termine  cet  article  par  les  renseignements 
suivants  :  «  Le  papier  à  l’atropine  est  trempé  dans  une  solution 
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d’une  concentration  telle,  qu’un  morceau  d’un  cinquième  de  pouce 
au  carré  contient  autant  de  sel  qu’une  goutte  de  la  solution  de  deux 
grains  dans  une  once  d’eau.  Ce  papier  est  disposé  en  forme  de  petit 
livre  dont  chaque  page  a  un  pouce  carré,  divisé  en  cinquièmes  par 
des  lignes,  tracées  sur  les  deiix  sens ;  chaque  feuillet  contient  35  do¬ 
ses,  elles  sont  séparées  en  b  bandes,  afin  que  le  praticien  puisse 
plus  facilement  détacher  la  quantité  Voulue  du  médicament.  » 

On  le  voit  par  ces  citations,  tout  se  trouve  dahs  cet  article,  poso¬ 
logie  du  médicament,  titrage  des  solutions,  extension  du  procédé  à 
toutes  les  espèces  de  substances  employées  en  collyres.  Si  j’insiste 
sur  ce  fait,  c’est  que  M.  Reveil  nous  apprend  que  M.  Leperdriel  a 
pris  un  brevet  pour  l’exploitation  de  ces  collyres.  Or,  ma  revendi¬ 
cation  vient  donner  à  toits  les  pharmaciens  français  le  droit  dé  pré¬ 
parer  ces  papiers,  droit  que  possèdent  les  chimistes  de  Londres,  car 
je  n’ai  pas  patenté  celte  forme  très-commode  de  collyres.  L’intro¬ 
duction  des  collyres  secs  dans  la  pratique  permettra  aux  médecins 
de  porter  constamment  sur  eux  un  cahier  composé  de  feuilles  de  pa¬ 
pier  imprégnées  de  tous  les  agents  employés  topiquement  dans  les 
ophthalmies  et  de  commencer  de  suite  le  traitement  de  l’affection 
oculaire. 

Dans  le  numéro  sous  presse  du  Ophthalmic  hospital  Reports,  je 
publie  de  nouvelles  observations  sur  les  bons  effets  du  papier  à  l’a¬ 
tropine  ;  vous  y  trouvères  des  faits  empruntés  à  ma  pratique  et  à 
celle  de  mon  collègue,  M.  Dixon,  qui  prouvent  que,  dans  les  cas  où 
l’instillation  de  la  solution  d’atropine  provoquait  des  douleurs  assez 
intenses,  le  papier  substitué  à  la  solution  avait  été  très-facilement 
toléré  par  la  muqueuse  oculaire  enflammée.  Je  serais  heureux  que 
vous  les  trouviez  assez  probants  pour  en  donner  une  analyse  dans 
une  des  prochaines  livraisons  de  votre  précieux  journal. 

J.-F.  SïEATFtEL», 

ancien  rédacteur  eu  chef  du  London  opltthalmlo 
hospital  Reports. 


Quelques  remarquer  prntiqticH  Mur  le  traitement 
«le  la  lièvre  typhoïde. 

De  toutes  les  maladies  aiguës  qui  existent  dans  notre  localité 
(Bayeux  et  ses  environs),  il  en  est  une  très-fréquente,  soit  qu’elle 
affecte  la  forme  cérébrale,  pectorale  ou  abdominale,  soit  qu’elle  dé¬ 
bute  par  des  symptômes  muqueux  ou  bilieux,  la  fièvre  typhoïde 
enfin,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom.  Aussi,  dès  le  début  de 
ma  carrière  médicale,  il  y  a  quelque  trente  ans,  cette  maladie. 
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l'effroi  de  nos  populations,  a  dû  fixer  mon  attention.  J’en  ai  fait 
l’objet  favori  de  mes  études.  Mes  idées  sont  déjà  depuis  longtemps 
arrêtées,  quant  à  sa  nature  et  à  son  traitement.  Je  regarde  avec 
beaucoup  d’auteurs,  dont  je  partage  entièrement  la  manière  de  voir, 
cette  maladie  comme  un  état  d’ensemble,  Totius  substantiœ,cum  ma- 
?em,diraitun  ancien.  Et  d’ailleurs,  qui  pourrait  soutenir  lecontraire, 
en  présence  des  symptômes  qui  se  révèlent  à  l’examen  attentif  et 
judicieux  du  vrai  praticien,  symptômes  qui  ne  sont  que  les  cris  de 
l’organisme  en  détresse,  alors  que  chaque  organe  fait  entendre  sa 
souffrance  par  la  voix  qui  lui  est  propre,  depuis  celui  qui  est  le  plus 
noble  entre  tous  jusqu’à  celui  qui  occupe  le  dernier  échelon  de  l’é¬ 
chelle  vitale? 

Celte  maladie  est-elle  confinée  dans  les  plaques  agminées  de  Peycr 
et  les  glandes  de  Brunner,  dont  l’école  physiologique  a  fait  tant  de 
bruit;  réside-t-elle  dans  l’intestin  seul?  Non,  mille  fois  non.  Mais 
pourquoi  insister  sur  ce  point?  la  gastro-entérite  et  les  entités  mor¬ 
bides  qui  lui  faisaient  cortège  sont  tombées  pour  ne  plus  se  relever. 
Cette  maladie  est-elle  dénaturé  inflammatoire?  Une  affection  dans 
laquelle  tous  les  organes  tendent  à  la  destruction,  dans  laquelle  le 
sang,  qui  se  distribue  partout,  est  défibriné  (Analyse  de  MM.  Andral 
et  Gavarret),  les  hémorrhagies  qui  en  sont  la  suite,  la  langue  noire 
et  les  dents  fuligineuses,  l’haleine  fétide,  la  diarrhée,  d’une  odeur 
infecte  qui  annonce  une  putréfaction  anticipée,  les  traits  hébétés, 
l’intelligence  pervertie  ou  abolie,  la  sensibilité  presque  éteinte,  la 
motilité  altérée,  le  décubitus  dorsal,  les  plaies  noirâtres  ou  de  mau¬ 
vaise  nature,  qui  se  montrent  sur  les  endroits  quelquefois  soumis  à 
une  pression  peu  prolongée,  les  pétéchies,  la  fréquence  et  la  peti¬ 
tesse  du  pouls,  etc.,  etc.,  prouvent  jusqu’à  la  dernière  évidence  que 
cette  pyrexie  est  le  résultat  d’un  empoisonnement  miasmatique,  dé¬ 
bilitant,  qui  porte  la  perturbation  et  la  mort  dans  tout  l’organisme. 
Nous  avons  souvent  remarqué,  avec  notre  savant  confrère  et  excellent 
ami,  le  docteur  Labbey,  médecin  des  épidémies,  que  les  symptômes 
s’aggravaient  par  un  temps  chaud  et  humide,  et  que  le  contraire 
avait  lieu  par  une  température  fraîche  et  sèche  :  c’est  une  preuve 
irréfragable,  à  ajouter  à  tant  d’autres,  du  cachet  de  faiblesse  dont  est 
empreint  ce  genre  d’affection.  Tous  ces  symptômes  démontrent 
d’une  manière  claire  et  évidente  l’inanité  des  idées  de  Broussais  et 
de  ses  adeptes.  La  superbe  école  physiologique  à  la  voix  puissante  a 
fait  son  temps  ;  cette  théorie  aux  promesses  décevantes  a  disparu, 
et,  s’il  en  reste  encore  quelques  vestiges,  on  ne  les  aperçoit  de  loin 
en  loin  que  dans  les  prescriptions  de  ces  routiniers  que  tout  travail 
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intellectuel  rebute  et  que  la  lumière  d’une  vérité  nouvelle  fatigue 
et  éblouit. 

Naturam  morborum  curationes  ostendunt.  C’est  surtout  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  que  cet  aphorisme  apparaît  dans  son 
véritable  éclat.  C’est  ce  que  je  vais  démontrer  en  parlant  des  moyens 
que  j’oppose  à  cette  cruelle  affection  et  que  le  succès  vient  très- 
souvent  couronner. 

Lorsque  je  me  trouve  en  présence  de  cette  maladie  et  qu’elle 
débute  par  des  symptômes  muqueux  ou  bilieux,  j’administre  un 
éméto-cathartique  ou  un  purgatif;  les  boissons  ne  sont  jamais 
prises  dans  la  classe  des  émollients  ;  elles  ne  sont  jamais  acidulés  : 
point  de  limonade,  d’orangeade,  de  sirop  de  groseille,  etc.  M.  Mialhe 
a  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  les  acides  végétaux  sont  des  dissol¬ 
vants  du  sang.  Je  donne  des  boissons  légèrement  aromatiques , 
mélisse,  menthe,  petite-sauge,  etc.,  de  l’eau  vineuse,  vin  de  Bor¬ 
deaux  un  tiers,  eau  deux  tiers  ;  je  fais  prendre,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  20  ou  30  centigrammes  de  camphre  dans  une 
émulsion  de  120  grammes;  j’applique  de  bonne  heure  des  vésica¬ 
toires  aux  jambes,  comme  moyen  révulsif  et  surtout  éliminateur; 
si  la  diarrhée  existe,  je  la  respecte  ;  j’ai  soin  d’explorer  la  fosse 
iliaque  droite  dans  le  point  correspondant  à  la  valvule  iléo-coecale  ; 
le  gargouillement  et  le  météorisme,  dans  les  cas  où  la  constipation 
existe,  sont,  pour  moi,  la  seule  indication  de  revenir  aux  purga¬ 
tifs,  et  une  diarrhée  légère  avec  ces  symptômes  n’est  pas  même 
une  contre-indication  ;  si  des  accès  de  fièvre,  ou  même  encore  si  des 
paroxysmes  surviennent,  j’administre  50  à  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Il  va  sans  dire  que,  si  un  violent  accès  pernicieux 
se  manifestait,  la  dose  du  sel  serait  doublée.  Je  n’en  continue  point 
l’emploi  au  delà  de  trois  jours,  sauf  à  y  revenir  :  l’usage  de  ce  mé¬ 
dicament  longtemps  prolongé  hyposthénise les  malades;  ce  puissant 
sédatif  a  souvent  produit  un  état  de  faiblesse  telle,  que  certains 
malades  ont  souvent  succombé  ou  bien  sont  tombés  dans  un  anéan¬ 
tissement  dont  on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  les  relever;  je  l’ai  vu 
bien  des  fois.  Jamais  de  diète  absolue  ;  je  permets  toujours  quelques 
cuillerées  de  bouillon  de  bœuf  convenablement  aromatisé,  la  diges¬ 
tion  n’en  est  que  plus  facile.  Jamais  de  saignées,  soit  générales,  soit 
locales  ;  je  ne  m’en  laisse  pas  imposer  par  une  apparence  de  réaction. 
Combien  de  fois,  hélas!  n’ai -je pas  été  témoin,  après  l’usage  de  ces 
moyens,  de  la  manifestation  d’accidents  ataxiques  ou  ataxo-adyna- 
miques  cérébraux  les  plus  redoutables  !  Mais  c’est  surtout  dans  la 
période  putride  que  se  montrent  les  bienfaits  de  la  médication  lo- 
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nique,  stimulante  5  alors  j’appelle  à  mon  aide  le  quinquina  et  ses 
composés,  soit  vineux  ou  alcooliques,  la  teinture  d’Huxnm  en  po¬ 
tion,  l’acétate  d’ammoniaque,  le  vin  légèrement  trempé  d’eau  sou¬ 
vent  pour  unique  boisson,  le  vin  de  quinquina  au  Malaga,  par 
cuillerée,  avant  le  bouillon,  dont  je  donne  quatre  à  cinq  cuillerées 
toutes  les  quatre  heures  ;  les  sinapismes  comme  stimulants  géné¬ 
raux,  les  frictions  aromatiques  ;  et,  lorsqu’une  épine  se  montre 
dans  les  grands  organes,  j’applique  des  vésicatoires  soit  sur  le  cou, 
soit  sur  le  thorax  et  même  sur  l’abdomen.  Je  surveille  toujours  la 
fosse  iliaque,  et  si  quelque  gargouillement  se  manifeste,  je  prescris 
30  centigrammes  de  calomélas,  ou  une  cuillerée  de  sirop  de  rhu¬ 
barbe  ;  je  n’ai  pas  à  craindre  alors  un  empoisonnement  secondaire. 
J’ai  prouvé  ailleurs  l’excellence  de  cette  méthode.  A  l’aide  de  ces 
modificateurs  puissants,  il  est  rare  que  l’amélioration  n’apparaisse 
pas  du  seizième  au  dix-huitième  jour,  et  le  vingt  et  unième  la  con¬ 
valescence  commence  à  se  montrer;  alors  je  nourris  mes  malades 
de  potages  gras  à  la  crème  de  riz  ou  à  la  croûte  de  pain  émiettée. 
M.  Mialhe  a  dit  pourquoi  la  croûte  était  plus  facilement  digérée  que 
la  mie.  Point  de  bouillie  blanche,  par  la  môme  raison  point  de  pois¬ 
sons  à  l’eau  comme  autrefois,  mais  des  viandes  rouges,  grillées  ou 
rôties.  J’entends  d’ici  les  érudits  s’écrier  :  Mais  c'est  le  traitement 
du  vieux  Pinel.  Que  m’importe,  si  clost  le  meilleur.  Les  préceptes 
de  l’illustre  praticien  de  la  Salpêtrière  ont  été  trop  peu  suivis,  trop 
tôt,  hélas  !  oubliés.  Seulement,  au  début,  je  n’emploie  jamais  de 
boissons  émollientes,  acidulés,  j’en  ai  donné  la  raison  plus  haut; 
je  manie  les  toniques,  les  stimulants  avec  vigueur,  sans  peur  et 
sans  crainte;  je  fais  un  large  usage  du  vin  dans  toutes  les  phases 
de  la  maladie.  Ah  !  s’il  m’était  donné  de  faire  passer  la  conviction 
qui  m’anime  et  m’inspire  dans  l’esprit  de  mes  honorables  confrères, 
je  me  trouverais  amplement  dédommagé  de  mes  peines  et  de  mes 
veilles,  surtout  des  ennuis  et  des  luttes  que  j’ai  eus  à  subir  de  la  part 
de  quelques-uns.  Je  le  dis  à  la  gloire  de  notre  art,  ils  sont  en  mi¬ 
norité.  Aux  médecins  physiologistes  qui  tuent  brutalement,  aux 
médecins  expectants,  meditatores  mortis,  grands  prôneurs  d’absti¬ 
nence,  dont  les  malades  se  dessèchent  dans  leur  lit,  et  qui  décorent 
leurs  erreurs  du  nom  de  fièvre  lente  nerveuse,  de  marasme  et  de  con¬ 
somption,  je  dirai  :  Expcrire;  c’est  l’épigraphe  dont  s’est  servi  un 
savant  médecin,  un  praticien  consommé,  j’ai  nommé  le  docteur 
Debreyne;  oui,  experire,  c’est  mon  dernier  mot,  c’est  ma  suprême 
espérance.  Fkron,  D.  M., 

S  Uayeux  (Calvados). 


—  367 


BIBLIOGRAPHIE. 


Eléments  de  pathologie  médicale,  par  M.  A. -F.  Requin,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Ilôtcl-Dicu,  etc., 

quatrième  et  dernier  volume. 

La  mort  est  venue  interrompre  l’ouvrage  do  Requin.  Quand  ce 
malheur  est  venu  ainsi  inopinément  arracher  ce  travailleur  opiniâtre 
à  la  chaire  qu’il  avait  si  laborieusement  conquise,  son  livre  n’était 
encore  arrivé  qu’au  troisième  volume,  et  à  peine  si  le  quatrième 
qui  paraît  en  ce  moment  était  ébauché.  Heureusement  quelques 
hommes  d’intelligence  et  de  cœur,  MM.  Charcot,  Axenfeld  et 
Brierre  dcBoismont  ont  bien  voulu  se  charger  de  continuer  l’œuvre 
inachevée  et  doter  ainsi  la  science  d’un  traité  de  pathologie  complet. 

Nous  avons  dit,  dans  le  temps,  ce  que  nous  pensions  de  l'ouvrage 
de  Requin  :  la  forme  un  peu  insolite  sous  laquelle  cet  auteur  regretté 
a  produit  sa  pensée,  nous  ne  sommes  pas  sûr  qu’elle  n’ait  pas  un 
peu  nui  à  la  fortune  du  livre;  ce  que  nous  avons  dit  alors  à  cet 
égard,  nous  le  maintenons  encore  aujourd’hui;  mais  nous  mainte¬ 
nons  aussi  que  cette  forme  peu  heureuse  ne  nuit  qu’à  l’expression 
de  la  pensée  et  n’en  atteint  point  le  fond  de  l’ouvrage,  généralement 
judicieux  et  toujours  au  niveau  du  vrai  progrès  de  la  science. 

MM.  Charcot,  Axenfeld  et  Brierre  de  Boismont,  en  acceptant  la 
pieuse  mission  de  terminer  l’ouvrage  de  l’ancien  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne,  n’ont  pas  cru  devoir  s’astreindre  à  uno  manière 
tout  artificielle,  qui  obscurcit  plutôt  qu’elle  n’éolairc  les  ques¬ 
tions  qu’il  s’agit  d’élucider,  et  ils  ont  eu  parfaitement  raison,  car 
cette  imitation  d’une  forme  si  risquée  n’eût  guère  abouti,  sous  leur 
plume,  qu’à  un  pastiche  ridicule.  Autant  que  nous  nous  souvenons, 
il  ne  semble  pas  non  plus  qu’ils  aient  cru  devoir  s’asservir,  dans 
la  continuation  de  l’œuvre  du  laborieux  auteur,  au  plan  suivant  le¬ 
quel  Requin  devait  lui-même  développer  son  travail,  et  nous  les  en 
félicitons  encore.  Aux  noms  de  MM.  Charcot,  Axenfeld  et  Brierre 
de  Boismont  se  rattachent  des  travaux  assez  importants,  pour  que, 
même  en  continuant  l’œuvre  du  savant  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ils  se  soient  réservé  le  droit  de  garder  leur  indi¬ 
vidualité,  et,  s’il  y  a  lieu,  leur  originalité  propre.  Nous  ne  pouvons 
le  dissimuler,  il  est  évident  qu’à  étudier  à  un  point  de  vue  général 
uno  œuvre  écrite  sous  des  inspirations  si  diverses,  elle  perd  néces¬ 
sairement  de  l’homogénéité  que  lui  eût  imprimée  Requin  s’il  avait 
pu  achever  son  œuvre  ;  mais  cette  unité  à  laquelle  nous  aspirons, 
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ù  laquelle  nous  devons  aspirer  tous,  si  elle  est  dans  la  nature,  est- 
elle  dans  la  science,  à  cette  heure  de  sa  lente  élaboration  ?  De  bons 
esprits  en  doutent  ;  et,  s’il  en  est  ainsi,  qui  ne  voit  qu’un  livre  gagne 
plutôt  qu’il  ne  perd  à  devenir  le  coefficient  de  plusieurs  esprits  dis¬ 
tingués  qui  se  partagent  l’œuvre,  suivant  les  tendances  de  leur  na¬ 
ture  intellectuelle,  et  ce  qui  est  presque  toujours  la  même  chose, 
suivant  la  spécialité  d’étude  qu’ils  ont  choisie.  Quoi  qu’il  en  soit  à 
cet  égard,  avec  ces  avantages  et  ces  inconvénients  qui  se  compen¬ 
sent  au  moins,  l’ouvrage  de  Requin  se  poursuivra  activement  :  nous 
en  avons  pour  garant  l’activité  éclairée  de  son  savant  éditeur, 
M.  Gustave  Germer-Baillière,  et  nous  allons  indiquer  sommairement 
les  matières  intéressantes  contenues  dans  ce  quatrième  volume. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  pyrexies:  Requin  lui-même 
avait  rédigé  les  premières  pages,  et  c’est  M.  Charcot  qui  s’est  chargé 
de  remplir  le  cadre.  Là,  toutes  les  pyrexies,  depuis  la  fièvre  éphé¬ 
mère  jusqu’à  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  sont  esquissées  d’un  trait 
rapide  et  suffisant  pour  montrer  la  maladie  dans  sa  forme  classique, 
si  je  puis  ainsi  dire.  Nous  avons  surtout  remarqué,  dans  ce  tableau 
pyrétologique,  un  parallèle  très-bien  fait  entre  la  fièvre  typhoïde  et 
le  typhus  fever  des  Anglais.  Assurément,  il  y  a  de  nombreuses  ana¬ 
logies  entre  ces  deux  types  morbides  ;  mais  il  y  a  aussi  des  différen¬ 
ces  radicales  que  doit  mettre  en  lumière  une  nosographie  exacte, 
correcte,  et  M.  Charcot  a  fait  preuve  de  sens  pratique  en  marquant 
hardiment  ces  différences.  Les  grandes  épidémies  ou  endémies,  dont 
parle  M.  Charcot  dans  la  partie  du  livre  de  Requin  dont  il  s’est 
chargé,  sont  parfaitement  exposées,  et  le  tableau  qu’il  en  trace 
suffit  certainement  pour  les  faire  connaître  à  ceux-là  même  qui  ne  les 
auraient  point  observées.  L’auteur  a  surtout  admirablement  tracé, 
bien  que  d’une  manière  très-rapide,  l’histoire  de  ces  événements 
pathologiques  dans  l’espace  et  dans  le  temps.  En  somme,  cette  partie 
importante  de  l’ouvrage  magistral  de  [l’ancien  professeur  de  patho¬ 
logie  interne,  s’il  eût  été  donné  à  Requin  de  l’achever,  peut-être 
l'eût-il  traitée  un  peu  autrement,  mais  nous  doutons  qu’il  l’eût  fait 
mieux,  aussi  bien  même. 

Quelque  importance  que  nous  attachions  à  cette  partie  de  la  no¬ 
sographie,  et  avec  quelque  mérite  qu’elle  ait  été  traitée,  ce  serait 
manquer  de  justice  que  de  ne  pas  reconnaître  que,  dans  celte  œuvre 
collective  que  se  sont  partagée  MM.  Charcot,  Axenfeld  et  Brierrcde 
Boismont,  la  partie  la  plus  difficile,  celle  qui  demandait  le  plus  d’o¬ 
riginalité  d’esprit  pour  ne  point  se  traîner  dans  l’ornière  des  lieux 
communs,  est  échue  à  M.  le  docteur  Axenfeld.  Dans  l’état  de  la 
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science,  en  effet,  nous  ne  savons  rien  de  plus  difficile  que  de  tracer 
le  tableau  complet  des  névroses  proprement  dites  et  d’en  reproduire 
par  un  trait  ferme  et  précis  la  mobile  et  changeante  physionomie. 
Il  ne  s’agit  en  cela,  pourtant,  que  de  nosographie  pure,  et  une  plume 
exercée,  un  esprit  tin  et  habile  à  saisir  les  différences  des  choses 
dans  les  nuances  qui  les  distinguent,  suffisent  à  celte  œuvre.  Mais 
M.  Axenfeld,  se  laissant  aller  à  la  pente  d’un  esprit  qui  ne  saurait 
s’arrêter  à  l’épiderme  des  faits,  a  voulu  aller  plus  loin  et  esquisser 
tout  du  moins  la  pathogénie  de  ces  affections.  Pour  atteindre  ce 
but,  ou  plutôt  pour  en  approcher  le  plus  possible,  notre  sa¬ 
gace  auteur  ne  se  contente  pas  de  demander  à  la  clinique  les  ensei¬ 
gnements  qu’elle  est  en  mesure  de  nous  donner  en  ce  moment  sur 
les  questions  difficiles  qui  se  posent  à  ce  propos  ;  frappé,  comme 
tous  les  esprits  qui  aspirent  à  reculer  les  bornes  de  la  science,  des 
enseignements  lumineux  que  la  physiologie  expérimentale  a  fournis, 
dans  ces  derniers  temps  surtout,  sur  la  vie  interne  du  système  ner¬ 
veux,  il  a  largement  mis  à  contribution  ces  enseignements  originaux 
pour  soulever  le  voile  épais  qui  nous  cache  la  genèse  des  phénomè¬ 
nes  par  lesquels  se  traduit  cette  vie.  Là,  partout,  se  fait  sentir  l’es¬ 
prit  ferme,  sagace,  curieux,  d’un  auteur  jeune  encore,  auquel  nous 
semble  promis  un  brillant  avenir.  M.  Axenfeld,  en  se  chargeant  de 
traiter  les  névroses  dans  l’ouvrage  classique  de  M.  Requin,  a  em¬ 
brassé  dans  un  cadre  complet  l’ensemble  de  ces  maladies.  Nous 
avons  lu  avec  un  intérêt  constamment  soutenu  et  les  considérations 
générales  qui  précèdent  la  description  nosographique  de  ces  affec¬ 
tions,  et  le  tableau  presque  toujours  complet  de  celles-ci,  et  ici 
comme  là,  nous  avons  vu  partout  la  trace  d’un  esprit  indépendant, 
et  qui  trouve  dans  celte  indépendance  même  le  secret  de  sa  force. 
Nous  ne  tempérerons  un  éloge  si  explicite  que  par  une  remarque 
que  nous  demandons  à  l’auteur  la  permission  de  lui  soumettre  hum¬ 
blement  ici. 

Dans  les  remarques  préliminaires  qui  précèdent  son  étude  si 
profonde  des  névroses,  M.  Axenfeld,  en  jetant  un  coup  d’œil  très- 
général  sur  le  traitement  de  ces  maladies,  fait  une  part,  et  il  a  rai¬ 
son,  au  traitement  moral,  soit  qu’il  s’agisse  de  prévenir  l’explosion 
de  l’affection  chez  un  individu  prédisposé,  soit  qu’il  s’agisse  même 
de  la  combattre  directement  ;  mais,  ceci  une  fois  posé  comme  par 
une  sorte  d’acquis  de  conscience,  quand  il  en  vient  à  indiquer  la 
thérapeutique  de  chacun  des  groupes  morbides  nettement  définis 
qu’il  admet,  il  n’est  pas  plus  question  du  traitement  moral  que  de 
l’acupuncture  des  Chinois,  des  globules  des  homœopathes,  ou  du 
tome  i.xiv.  8°  t.ivr.  21 
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toucher  des  rois  de  droit  divin.  Il  y  a  là.  cependant  une  influence 
réelle,  difficile  à  manier  peut-être,  et  qui  doit  assurément  avoir  sa 
place  dans  la  thérapeutique  des  affections  nerveuses.  L'auteur  de 
cet  article  tentera  peut-être  quelque  jour  un  travail  sur  ce  point, 
convaincu  qu’il  est  de  la  réalité,  de  l’efficacité  des  modificateurs 
moraux  sur  le  système  nerveux  troublé  ;  si  M.  Axenfeld  achevait 
un  jour  un  tableau  qu’il  n’a  encore  que  largement  ébauché,  nous 
oserions  lui  recommander  de  combler  cette  lacune  :  il  a  toutes  les 
qualités  d’esprit  qui  sont  nécessaires  à  l’élaboration  d’une  œuvre 
aussi  difficile,  aussi  délicate. 

Les  maladies  mentales,  constituant  au  point  de  vue  pratique  sur¬ 
tout  un  groupe’’ spécial  de  névroses,  sont  traitées,  dans  le  quatrième 
volume  de  la  Pathologie  médicale  de  Requin,  dans  un  chapitre  à  part 
Les  aliénistes  ne  manquent  pas  qui  eussent  pu  se  charger  de  ce  tra¬ 
vail,  important  entre  tous  ;  mais  nul,  plus  que  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  n’était  capable  de  mener  à  bonne  fin  un  travail  de  cette  nature, 
et  c’est  une  bonne  fortune  pour  Requin  que  son  intelligent  éditeur 
lui  ait  donné,  pour  la  continuation  posthume  de  son  livre,  un  col¬ 
laborateur  aussi  habile,  aussi  distingué  que  l’auteur  de  l’ouvrage  sur 
les  hallucinations  et  le  suicide,  etc. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  nouveaux  cas  d’extirpation  de  balles  incrustées  dans  les 
os.  —  Un  bon  diagnostic  des  lésions  auxquelles  on  est  appelé  à 
remédier  est  un  point  si  important,  que  les  praticiens  accueillent 
toujours  avec  reconnaissance  les  moyens  nouveaux  qui  leur  sont 
proposés,  dès  qu’ils  ont  conscience  de  la  valeur  réelle  de  ce  secours. 
On  se  rappelle  l’empressement  avec  lequel  fut  reçu  le  stylet  terminé 
par  une  olive  en  pâte  de  porcelaine,  que  M.  Nélaton  eut  l’idée  de  faite 
construire  pour  constater  la  présence  de  laballe  logée  dans  le  piedd’un 
illustre  général  italien.  Le  succès  que  M.  Zanelti,  éclairé  par  ce  se¬ 
cours  précieux,  obtint  dans  ce  cas,  a  donné  de  suite  une  grande  noto¬ 
riété  àce  très-simple  instrument.  Les  deux  cas  suivants  vont  montrer 
qu’un  tel  agent  d’exploration  a  bien  toute  la  valeur  qu’on  lui  a  ac¬ 
cordée  tout  d’abord.  L’un  a  été  produit  par  M.  Nélaton  dans  sa  der¬ 
nière  leçon  clinique,  l’autre  vient  d’être  adressé  à  l’Académie  par 
M.  Baudry,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Evreux. 

Dans  le  cas  de  M.  Nélaton,  la  balle  était  incrustée  dans  la  partie 
supérieure  de  l’humérus,  au  niveau  du  col  anatomique  de  cet  os. 
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Afin  de  mieux  marquer  l’étendue  du  progrès  accompli  dans  ce  point 
de  pratique  par  ce  professeur,  nous  empruntons  au  Traité  de  chi¬ 
rurgie  d’armée  que  vient  de  publier  M.  Legouest,  la  série  des  hu¬ 
mérus  réséqués  pour  des  cas  semblables,  qui  setrouve  dans  le  musée 
si  riche  du  Val-de-Grâce.  Là  figure  A  représente  exactement  la  lé¬ 
sion  du  malade  de  M.  Nélalon.  Voici  ce  que  M.  Legouest  nous  ap¬ 
prend  de  l’histoire  du  malade  auquel  a  appartenu  la  pièce  du  musée 
du  Val-dc-Grâce  :  e  4  o 

tüintiny  consucu^  ^  l(  -J  ^  V  .  1  i 

tivement  une  ca-  IfH 

vité,  au  centre  de  ^  I 

laquelle  elle  est  ||H 

(lu  lUiin.  Iu  soldat  ^  û  ^ 

sur  lequel  cotte  pièce  a  été  recueillie,  parvint  à  une  prompte  guéri¬ 
son  :  trente-six  ans  après,  il  fit,  dans  Paris,  une  chute  violente 
sur  l'épaule;  des  accidents  survinrent  et  obligèrent  Larrey  père  à 
pratiquer  la  désarticulation  de  l’épaule.  L’amputé,  guéri,  a  vécu 
longtemps  aux  Invalides.  » 

Chez  le  malade  de  M.  Nélalon  les  choses  se  sont  passées  tout  au¬ 
trement.  Voici  le  fait  :  un  général  espagnol  reçut,  il  y  a  plus  de 
vingt-cinq  années,  une  halle  dans  l’épaule  gauche.  De  fréquentes 
inllammations  articulaires  se  manifestaient  ;  mais  comme  la  seule 
ressource  que  les  chirurgiens  lui  proposaient  pour  parer  à  ces  acci¬ 
dents,  était  de  lui  réséquer  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  le 
blessé  s’y  était  toujours  refusé.  Dans  ces  derniers  temps,  un  nou¬ 
vel  abcès  de  l’épaule  eut  lieu,  il  fut  si  considérable,  que  le  médecin 
du  malade  affirme  qu’il  a  donné  issue  à  plus  d’un  litre  de  pus.  Le 
général,  effrayé  par  la  gravité  de  cet  abcès,  s’est  décidé  à  accepter 
le  secours  delà  science,  quel  qu’il  fût,  du  moment  où  il  le  mettrait 
à  l’abri  du  retour  de  ces  accidents.  M.  Nélalon  est  mandé  :  immé¬ 
diatement  le  sagace  chirurgien  dilate,  au  moyeu  de  la  luminaire  di- 
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gitée,  le  trajet  fistuleuxle  plus  voisin  de  la  tète  de  l’humérus.  Lors¬ 
que  l’ouverture  des  parties  permit  d’introduire  un  stylet  à  boule  de 
porcelaine,  on  le  fit,  et  on  acquit  alors  la  conviction  de  la  présence 
de  la  balle  dans  le  fond  de  la  plaie.  Le  diagnostic  posé,  les  manœu¬ 
vres  opératoires  étaient  toutes  tracées  :  la  plaie  fut  débridée,  et,  à 
l’aide  d’une  sorte  de  vrille  qu’on  fit  pénétrer  dans  la  balle  de  plomb, 
l’extraction  put  être  faite  très-facilement.  Les  suites  de  cette  opéra¬ 
tion  furent  des  plus  simples. 

M.  Nélaton  a  présenté  à  ses  élèves  et  le  corps  étranger  et  l’instru¬ 
ment  explorateur  portant  encore  les  traces  du  métal  sur  lequel  il 
avait  frotté. 

Dans  le  cas  de  M.  Baudry,  le  projectile,  reçu  à  la  bataille  de  Ma¬ 
genta,  était  logé  dans  la  main.  Pendant  les  premiers  jours  qui 
avaient  suivi  la  blessure,  la  tuméfaction  des  parties  n’avait  pas 
permis  aux  chirurgiens  de  l’ambulance  où  le  jeune  officier  fut  con¬ 
duit,  de  constater  l’existence  du  corps  étranger  et  ils  laissèrent  la 
plaie  se  fermer.  Trois  à  quatre  mois  plus  lard,  le  gonflement  ayant 
complètement  disparu,  le  blessé  commença  à  sentir  dans  la  paume 
de  la  main  une  saillie  dure  et  mobile  qu’il  crut  être  la  balle  ;  mais 
plusieurs  chirurgiens  qu’il  consulta  ne  partagèrent  pas  son  avis  et 
lui  conseillèrent  de  ne  permettre  à  l’avenir  aucune  recherche  du 
corps  étranger,  qui  avait  dû  sortir  de  suite,  pensaient-ils,  pendant 
un  mouvement  vif  de  la  main  que  le  blessé  avait  fait.  L’été  der¬ 
nier,. pendant  une  saison  passée  aux  eaux  de  Bourbonne,  il  survint 
un  abcès  dans  la  paume  de  la  main,  qu’on  laissa  s’ouvrir  spontané¬ 
ment  et  dont  l’ouverture  resta  fistuleuse.  Le  blessé,  désirant  être 
débarrassé  de  cette  fistule,  entra  à  l’hôpital  d’Evreux  le  4  mars  der¬ 
nier  ;  le  chirurgien  de  cet  établissement,  M.  Baudry,  constata,  à  l’aide 
d’un  stylet,  la  présence  de  la  balle;  mais  ce  qui  lui  fut  moins  fa¬ 
cile,  ce  fut  de  faire  partager  cette  conviction  à  son  malade.  Heureu¬ 
sement  parut  alors  le  mémoire  que  M.  Nélaton  avait  laissé  aux 
médecins  de  Garibaldi,  et,  comme  les  deux  cas  étaient  semblables, 
les  conseils  du  judicieux  professeur  s’appliquaient  à  celui  du  jeune 
officier  français;  aussi  celui-ci,  dès  qu’il  eut  pris  connaissance  de  ce 
travail,  s’abandonna  complètement  aux  soins  de  son  chirurgien.  Le 
trajet  fistuleux  fut  dilaté  au  moyen  de  cylindres  de  gentiane,  et, 
lorsqu’il  permit  l’introduction  d’un  stylet,  M.  Baudry  voulut  donner 
au  blessé  la  preuve  de  la  présence  de  la  balle  au  fond  de  la  plaie. 
Au  lieu  de  se  servir  du  stylet  à  boule  de  porcelaine,  M.  Baudry  intro¬ 
duisit  dans  la  fistule  une  aiguille  à  crochet  en  ivoire  dont  le  bout  avait 
été  brisé,  et,  par  des  mouvements  variés,  parvint  à  charger  l’ex- 


trémité  de  cet  instrument  explorateur  d’une  couche  de  plomb  visi¬ 
ble  à  l’œil  nu.  La  conviction  du  blessé  ainsi  faite,  il  consentit  im¬ 
médiatement  à  l’extraction  du  corps  étranger,  qui  fut  opérée  sous 
les  bénéfices  des  inhalations  du  chloroforme.  La  plaie  n’a  pas  tardé 
à  guérir,  et  les  souffrances  anciennes  ont  totalement  disparu.  Grâce 
à  cette  heureuse  opération,  ce  jeune  officier  ne  verra  pas  sa  carrière 
brisée  ;  bientôt  il  pourra  rejoindre  son  régiment  et  reprendre  son 
service  interrompu  depuis  près  de  trois  années. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Antagonisme  entre  l'opium 
et  I»  Itclladooe  ,  envisagé 
«Inns leur  notion  sur  l'accom¬ 
modation,  ainsi  t|ue  sur  la 
dimension  «le  la  papille.  Cet 
antagonisme  remarquable,  dont  il  a 
été  beaucoup  question  dans  ees  der¬ 
nières  années,  principalement  depuis 
la  publication  du  mémoire  de  M.  Ben¬ 
jamin  Bell  en  1858,  et  sur  les  appli¬ 
cations  pratiques  duquel  nous  avons 
tenu  nos  lecteurs  au  courant,  a  été 
l’objet  d’une  communication  impor¬ 
tante  de  M.  de  Grade  au  dernier 
congrès  international  d'ophlhalmolo- 
gie.  Nous  extrayons  de  cette  commu¬ 
nication  les  passages  suivants,  qui 
nous  paraissent  les  plus  essentiels  pour 
faire  saisir  l'enchaînement  des  idées  de 
l’éminent  ophthalmologisle. 

«  Nous  nous  sommes  demandé,  a 
dit  M.  de  Graefe,  si  cet  antagonisme 
ne  s'étendait  pas  plus  loin  que  la  di¬ 
latation  ou  la  contraction  de  la  pupille, 
et  si.  après  avoir  franchi  les  attaches 
de  l'iris,  l’opium  n’allait  pas  inllucn- 
cer  l'accommodation  dans  un  sens  con¬ 
traire  à  l’action  de  la  belladone.  Nous 
avons  injecté  des  sels  de  morphine 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région 
oculaire,  et  nous  avons  reconnu  que 
la  contraction  de  la  pupille  n'était 
pas  le  seul  phénomène  produit  dans 
cette  circonstance.  L’accommodation, 
elle  aussi,  a  été  atteinte;  les  sujets 
n'y  ont  plus  vu  de  loin.  Or,  cette 
myopie  apparente  était  bien  réelle, 
car  les  verres  concaves  1  ont  neutra¬ 
lisée.  Quel  était,  dans  ce  cas,  l’effet 
subi  par  l’accommodation?  Dans  quel 
cas  dépendait-il  du  suasme?  Dans 
quel  autre,  au  contraire,  fallait-il  le 
rapportera  la  paralysie?... 

«  On  sait  que,  lorsqu’on  sectionne 


le  filet  cervical  du  grand  sympathi¬ 
que  ,  la  pupille  se  contracte,  tout 
comme  elle  îe  fait  après  l’absorption 
des  sels  de  morphine.  Si,  maintenant, 
on  irrite  le  bout  supérieur  du  filet 
coupé,  on  voit  la  pupille  s’élargir, 
comme  après  l’absorption  de  la  bella¬ 
done.  Si  les  mêmes  effets  doivent  être 
généralement  rapportés  aux  mêmes 
causes,  il  y  a  donc  lieu  à  voir  dans 
l’action  de  l'atropine  une  force  active 
qui  provoque  la  contraction  des  fibres 
radiées  de  l’iris  et  non  pas  une  para¬ 
lysie  des  fibres  circulaires... 

«  La  force  qui  préside  à  l’accom¬ 
modation  active  provient  du  système 
cérébro-spinal;  l’autre, qui  tient  sous 
sa  dépendance  le  tenseur  des  libres 
circulaires,  c'est  le  système  ganglion¬ 
naire,  et  c’est  sur  ce  dernier  que  l’o¬ 
pium  et  la  belladone  agissent  en  sens 
opposé,  le  premier  en  les  paralysant, 
la  seconde  en  les  excitant.  On  ne 
perdra  pas  de  vue,  d’ailleurs,  que  là 
contraction  des  libres  radiées  corres¬ 
pond  au  relâchement  de  l'accommo¬ 
dation,  commeleurparalysie.au  maxi¬ 
mum  de  convexité  du  cristallin... 

«  Les  fibres  radiées,  placées  sous 
l’influence  du  sympathique,  se  con¬ 
tracteraient  dans  l’un  et  l’autre  or¬ 
gane  sous  l’action  réflexe  du  sympa¬ 
thique,  ou  bien  par  l'action  de  la  bel¬ 
ladone.  L’opium,  au  contraire,  les 
paralyserait,  ainsi  que  la  section  du 
filet  supérieur  du  ganglion  cervical, 
mettant  ainsi  en  évidence  toute  l’ac¬ 
tion  des  sphincters  ou  fibres  circu¬ 
laires.  ( Congrès  périod.  internat, 
d'ophtha!..  compte  rendu  de  la  2e  sec¬ 
tion.  18G3.) 

Pneumonie  Intente  «lu 
sommet  du  poumon,  siinu- 
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lant  la  phthisie  galopante. 

Dans  une  noie  présenlée  sous  ce  tilre 
à  la  Société  de  médecine  du  départe- 
nient  de  la  Seine,  et  imprimée  par  dé¬ 
cision  de  cette  Société,  M.  le  docteur 
Duparcque  appelle  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  une  l'orme  de  pneumonie 
chronique  ou  subaiguë,  ou  plutôt  sur 
une  particularité  de  siège  de  celle  ma¬ 
ladie,  qui,  selon  lui,  ne  serait  pas  ex¬ 
trêmement  rare  puisqu’on  vingt  ans  il 
aurait  eu  occasion  de  l'observer  une 
trentaine  de  fois,  et  qui  le  plus  sou¬ 
vent,  pour  ne  pas  dire  à  peu  près  con¬ 
stamment,  en  imposerait  pour  une 
phthisie  aiguë  ou  galopante. 

Des  signes  différentiels  que  donne 
II.  Duparcque  comme  propres  à  faire 
distinguer  cette  pneumonie  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  ceux  auxquels  il 
attache  le  plus  d'importance  sont  : 
d'être  plus  fréquents  dans  le  sexe 
masculin  que  dans  le  féminin,  ce  qui 
est  l'opposé  pour  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  d'affecter  plus  souvent  le 
côté  gauche  que  le  droit;  —  de  ne  pas 
être  précédée  de  prodromes,  comme 
toux  sèche,  hémpplvsies,  etc. ;  —  d’a¬ 
voir  une  invasion  insidieuse,  surve¬ 
nant  après  quelque  refroidissement,  au 
milieu  de  la  santé  même  la  plus  floi  is- 
sante,  par  une  toux  sèche  plus  ou 
moins  fréquente,  excitée  par  le  parler, 
la  marche,  surtout  en  plan  ascendant; 
expectoration  nulle  ou  comme  catar¬ 
rhale  avec  sang  en  stries  ou  mêlé  au 
mucus;  pas  ou  peu  de  fièvre  appa¬ 
rente,  si  ce  n’est  par  de  légers  accès 
vespériens;  pas  ou  que  Ires-peu  de 
troubles  d'abord  des  fonctions  géné¬ 
rales,  ce  qui  fait  que  les  malades  n’ont 
recours  au  médecin  que  plus  tard,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  septénaires  et 
quelquefois  plus,  alors  que  la  pbleg- 
masie  passée  h  l'état  de  suppuration 
les  effraye  par  l'abofidance  ucs  cra¬ 
chats  et  les  premières  atteintes  d’élisiè. 
A  cette  époque  de  la  maladie,  à  la  ma¬ 
tité  avec  souffle  tubaire,  râles  crépi¬ 
tants,  se  joignent  des  râles  sibilants, 
muqueux,  des  gargouillements,  des 
crachats  purulents,  grisâtres,  souvent 
entourés  de  sang  en  stries,  en  fila¬ 
ments  ou  en  gouttes  étalées. 

A  de  tels  phénomènes,  le  praticien 
peut  facilement  croire  à  l’existence 
d’une  phthisie  luberculeuse.  dite  ga¬ 
lopante,  arrivée  au  deuxième  degré, 
eu  égard  h  la  rapidité  relative  de  sa 
marche  depuis  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes.  Cependant,  en  outre 
des  conditions  ci-dessus  relatées,  don¬ 
nées  par  M.  Duparcque  comme  signes 
différentiels,  il  serait  éneore  possible, 


selon  lui,  de  ne  pas  commettre  celte 
confusion,  grâce  à  un  caractère  fourni 
par  la  marche  subséquente  de  la  mala¬ 
die,  ou,  pour  mieux  dire,  de  ces  ma¬ 
ladies  arrivées  à  celle  période  exe- 
quala  :  la  phthisie  continue  à  pro¬ 
gresser  sans  arrêt  et  marche  d’ordi¬ 
naire,  malgré  tout  traitement,  très- 
activement  vers  le  terme  fatal,  tandis 
que  la  pneumonie  latente  chronique 
ou  subaiguë  du  sommet  du  poumon 
restant,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  comme  stationnaire,  avec  des 
alternatives  d’amélioration  et  de  re¬ 
crudescence,  peut  mettre  plusieurs 

teindre  la  fin  redoutée,  et  même  à 
cette  période  extrême  est  encore  sus¬ 
ceptible  de  guérison. 

L'importaiicc  de  la  question  nous 
faisait  un  devoir  de  ne  pas  trop  épar¬ 
gner  les  déiails  dans  le  résumé  de  la 
note  de  notre  savant  confrère.  Mais 
nous  devons  avouer  que,  malgré  l'au¬ 
torité  qui  s’attache  au  nom  et  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Duparcque,  nous  ne  nous 
regardons  pas  comme  suffisamment 
édifié  quant  à  la  valeur  des  signes 
diagnostiques  sur  lesquels  il  fait  re¬ 
poser  la  distinction  clinique  des  tu¬ 
bercules  et  de  la  pneumonie  chroni¬ 
que  ou  subaiguë  du  sommet.  En  pré¬ 
sence  de  celle  sémiotique,  les  doutes 
surgissent  dans  l'esprit,  les  objections 
naissent  d'clles-mêmes,  et,  sans  nier 
le  bien- fondé  de  l'interprétation  de 
notre  confrère,  nous  demandons  la 
permission  de  lui  dire  qu’il  y  a  lieu 
de  craindre  que  sa  noie  ne  soit  insuf¬ 
fisante  pour  faire  naître  la  conviction. 
11  appartiendrait  à  un  esprit  comme 
le  sien  de  traiter  plus  à  fond  la  ques¬ 
tion  de  la  pneumonie  chroniquo  du 
sommet  ou  autre,  et  de  combler  ainsi 
une  des  lacunes  de  notre  littérature 
médicale.  (Soc.  de  mcd.  du  dép.  de  la 
Seine.  —  Gaz.  hebd.  de  tnid.  et  de 
chir.,  1803,  n°  12.) 

Amputation  «les  membres 
par  la  cautérisation  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Celte  méthode,  exé¬ 
cutée  pour  la  première  fois  par 
MM.  Maunoury  et  Salmon,  de  Char¬ 
tres,  ne  saurait  être  généralisée.  Des 
indications  (qui  nous  semblent  trop 
étendues)  posées  dans  un  mémoire 
portant  ce  titre,  par  M.  Talichet,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon,  la  plus 
formelle  nous  parait  résider  surtout 
dans  l’état  général  des  malades,  quand 
il  y  a  infection  putride,  imminence 
d’infection  purulente,  épuisement  et 
faiblesse  portés  à  un  degré  tel  que 
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l’amputation  par  l'instrument  tran¬ 
chant;  avec  ou  sans  les  anesthésiques; 
n'est  plus  possible,  parce  que  la  moin¬ 
dre  secousse  traumatique  amènerait 
infailliblement  la  mort,  ou  encore, 
avec  ou  sans  ces  conditions  constitu¬ 
tionnelles  fâcheuses,  quand,  dans  une 
partie  de  médiocre  volume,  telle  que  le 
pied  ou  l'avant-bras,  les  tissus  sont 
profondément  altérés,  et  qu'on  pense 
pouvoir  arrêter  ainsi  les  progrès  d’une 
inflammation  diffuse. 

M.  Talichet  rapporte  deux  cas  sui¬ 
vis  de  succès,  dans  lesquels  les  ma¬ 
lades  présentaient  quelque  chose  des 
conditions  qui  viennent  d’être  indi- 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un 
homme  de  soixante  et  dix  ans,  qui  en¬ 
tra,  en  18G0,  à  l'Hôtel -Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Uclorc,  pour  un  phlegmon 
diffus  du  pied  droit,  suite  d'une  bles¬ 
sure  qu’il  s’était  faite  dans  une  tenta¬ 
tive  pour  exciser  un  durillon.  Après 
l’ouverture  d'un  abcès  situé  au-des¬ 
sous  du  premier  métatarsien,  qui 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus  fétide,  il  resta  une  plaie  fistulcuse 
communiquant  avec  l'articulation  mé- 
talarso  phalangiennc;  des  ulcérations 
spontanées  se  produisirent,  il  y  eut 
élimination  d’un  petit  séquestre,  et, 
l'étal  des  parties  ne  permettant  pas 
d’espérer  la  guérison,  eu  même  temps 
que  l’état  général  était  des  plus  mau¬ 
vais,  M.  Delore  se  résolut  à  l’amputa¬ 
tion  par  la  pâle  deCanquoin.  Les  27, 
28, 21)  décembre,  trois  applications  de 
ce  caustique  furent  faites  dans  une 
rainure  circulaire  entourant  l'articu-r 
lation,  et  le  50.  après  l'enlèvement  de 
l’escarre,  il  suffit  de  couper  quelques 
adhérences  fibreuses  pour  détacher  le 
gros  orteil  tout  entier.  Une  dernière 
application  de  Canquoin  fut  faite  sur 
la  tête  du  métatarsien,  qui  se  détacha 
six  jours  après,  iaissanl  une  plaie  re¬ 
couverte  de  boutons  charnus.  Guérison 
au  bout  de  trois  semaines,  avec  une 
cicatrice  linéaire. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  voitu¬ 
rier  de  quarante-trois  ans  qui,  en  dé¬ 
cembre  1850,  à  la  suite  d'une  plaie 
confuse  par  pression  ayant  dénudé  le 
radius,  fut  atteint  de  gangrène  des  deux 
tiers  inférieurs  et  externes  de  l'avant- 
bras  :  trajets  bslulcux  communiquant 
avec  des  clapiers  profonds  et  donnant 
issue  à  un  pus  fétide;  commencement 
d’infection  putride.  Bonnet  résolut 
l'amputation  avec  la  pâte  de  Can¬ 
quoin  :  elle  fut  faite  circulairemcnt  à 
5  centimètres  au-dessous  de  l’articu¬ 
lation  huméro-cubitaù,  et  fut  complète 


en  ciuq  jours.  Le  radius  et  le  cubitus 
furent  sciés;  l'élimination  des  escar¬ 
res  eut  lieu  le  huitième  jour.  La  cica¬ 
trisation  marcha  rapidement.  Le  20 
mars,  on  enleva  une  portion  du  cubi¬ 
tus  qui  s’était  nécrosée,  et  la  guérison 
se  compléta. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  douleur 
fut  très-peu  considérable,  il  n’y  eut 
aucun  accident  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion,  et  les  toniques  purent  être  con¬ 
tinués.  (Mcm.  de  la  Soc.  des  sc.  mdd. 
de  Lyon,  t.  I.) 

Nouveaux  procédés  de  ca¬ 
thétérisme  par  des  sondes 
invaginées.  On  sait  que  parfois  des 
valvules  du  col  de  la  vessie,  des  hy¬ 
pertrophies  de  la  prostate,  et  particu¬ 
lièrement  de  la  portion  susmontanale, 
offrent  à  l’introduction  des  sondes  des 
difficultés  presque  insurmontables,  sur¬ 
tout  quand  ces  excroissances  ont  été 
creusées,  lacérées  par  des  tentatives 
antérieures  de  cathétérisme. 

AI.  Mercier,  à  qui  l’on  doit  la  con¬ 
naissance  de  ces  faits,  a  proposé,  pour 
vaincre  ces  obstacles,  plusieurs  pro¬ 
cédés,  dont  un  a  déjà  été  décrit  par  lui 
sous  le  nom  de  sondes  invaginées. 
l’our  le  pratiquer,  il  prend  une  grosse 
sonde  en  étain,  et  façonne  l’œil  unique 
que  cet  instrument  présente  sur  sa 
face  concave,  de  manière  que  sou  ca¬ 
nal  aboutisse  à  cet  orifice  par  un  plan 
incliné,  il  l’introduit  alors.  Le  bec 
s’engage  dans  la  fausse  route  et  la 
ferme.  Cela  lait,  il  pousse  dans  son 
canal  une  sonde  élastique  très-flexible 
qui,  sortant  par  l’oeil,  se  dirige  en 
avant  et  passe  entre  le  bord  antérieur 
du  col  vésical  et  l’obstacle,  lequel  se 
trouve  presque  toujours  en  arrière. 

Mais  ce  procédé  ne  pouvait  servir 
qu’à  l'évacuation  de  l'urine.  Il  est 
d’autres  cas  où  il  s’agit  d’explorer  la 
vessie  ou  son  col,  et  où  un  cathéter 
métallique,  nécessaire  à  cet  effet,  ne 
peut  être  introduit,  bien  que  certaines 
sondes  élastiques  pénètrent  avec  assez 
d’aisance.  M.  Mercier  propose  de  faire, 
dans  ces  circonstances,  le  contraire 
de  ce  qui  précède,  c’est-à-dire  'de  se 
servir  d’une  sonde  élastique  pour  con¬ 
duire  celle  de  métal. 

On  connaît;  le  cathéter  coudé  qu’il 
préfère  à  tout  autre  pour  explorer  le 
col  de  la  vessie  cl  la  vessie  elle -même. 
Il  en  a  fait  faire  un  en  acier  de  5mil- 
li  mètres  seulement  de  diamètre,  ayant 
le  bec  un  peu  renflé  cl  bien  arrondi, 
le  coude  un  peu  moins  anguleux,  la 
lige  longue  de  G5  centimètres,  mais 
formée  de  deux  pièces  d'égale  Ion- 
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gueur  à  peu  près,  s’unissant  l’une  à 
l’autre  par  quelques  pas  de  vis  ;  enfin, 
muni  d'un  pavillon  mobile  pouvant 
egalement  se  visser  à  la  place  de  la 
seconde  pièce, 

La  sonde  élastique  qui  doit  frayer 
la  voie  à  l'instrument  précédent  peut 
être  droite  ou  courbe,  suivant  que 
l’une  ou  l’autre  forme  cnlre  mieux 
(presque  toujours  alors  les  sondes 
très-courbées  sontles  plus  favorables). 
Il  faut  qu’elle  soit  très-solide,  pour 
ne  pas  perdre  de  sa  rotondité  au  ni¬ 
veau  des  courbures,  et  pour  ne  pas 
être  percée  ou  déchirée  par  la  sonde 
métallique.  Il  faut,  en  outre,  qu’elle 
soit  parcourue  par  un  canal  beaucoup 
plus  large  que  le  calibre  de  celle-ci, 
condition  importante,  comme  on  le 

lin  problème  qui  avait  d’abord  fort 
embarrassé  notre  confrère,  fut  résolu 
par  lui  de  la  manière  la  plus  simple  et 
la  plus  heureuse  ;  il  s’agit  de  l’ouver¬ 
ture  terminale  qui  doit  laisser  passer 
la  soude  métallique.  11  prit  pour  con¬ 
fectionner  celte  sonde  uno  bougie  con¬ 
venable,  et  avec  un  instrument  bien 
tranchant  il  fit  une  fente,  une  sorte  de 
boutonnière  de  1  centimètre  1/2,  com¬ 
mençant  au  sommet  de  son  bec  et  s’é¬ 
tendant  sur  sa  face  concave.  Il  en  ré¬ 
sulte  qu’au  moment  de  l’introduction, 
les  deux  lèvres  de  celte  boutonnière, 
restent  en  contact  parfait,  tandis 
qu’elles  s'écartent  on  ne  peut  plus  fa¬ 
cilement  pour  laisser  passer  l’instru¬ 
ment  de  métal.  II  est  bon  d’entourer 
l’extrémité  externe  de  celte  sonde  d’un 
fil  qui  y  forme  un  bourrelet  bien  adhé¬ 
rent.  afin  qu’on  puisse  la  tenir  d’une 
manière  plus  ferme  pendant  qu’on  y 
pousse  le  cathéter. 

Celte  sonde  doit  être  graissée  à  l’in¬ 
térieur  et  à  l’extérieur.  On  l’introduit; 
on  y  pousse  une  injection  pour  rem¬ 
plir  la  vessie,  si  elle  n'est  déjà  pleine, 
puis  on  passe  le  cathéter. 

Ici  sc  présente  une  difficulté,  c’est 
d’empêcher  le  liquide  de  sortir  pendan  t 
ce  temps  de  l’opération.  M.  Mercier 
ne  s’est  servi  jusqu’à  présent  pour 
cela  que  d’un  tampon  de  ouate  serré 
fortement  au  moyen  de  nombreux 
tours  de  fil  autour  du  cathéter. 

Lors  donc  que  celui-ci  est  engagé 
dans  la  sonde  élastique,  on  pousse  le 
tampon-  contre  l’extrémité  de  cette 
sonde,  et  de  la  main  gauche  on  l’y 
maintient  fortement  appliqué,  pendant 
que  de  la  droite  on  pousse  le  cathéter 

Quand  ce  dernier  a  pénétré  dans  la 
vessie  et  franchi  l'ouverture  terminale 
de  la  sonde,  on  le  maintient  en  place 


et  on  retire  celle-ci  jusqu’à  ce  que  son 
bec  soit  descendu  au-dessous  du  col 
de  la  vessie  A  partir  de  ce  moment, 
on  n’a  plus  à  s’occuper  d’empêcher  la 
sortie  du  liquide.  On  visse  la  seconde 
pièce  métallique  sur  la  première  ;  on 
continue  de  faire  glisser  sur  elle  la 
sonde  élastique  dont  on  se  débarrasse; 
puis  on  se  débarrasse  également  de  la 
seconde  pièce  métallique;  on  la  rem¬ 
place  par  le  pavillon,  et  on  n'a  plus, 
en  définitive,  dans  les  organes  qu’un 
cathéter  coudé  ordinaire. 

M.  Mercier  n’a  encore  eu  que  deux 
fois  occasion  d’employer  cet  appareil. 
La  première  fois  il  ne  lui  réussit  pas, 
parce  que,  d’une  part,  la  lige  métalli¬ 
que  était  trop  courte,  et  de  l’autre, 
parce  que  sa  sonde  élastique,  qui  était 
assez  large  quand  il  expérimentait 
hors  des  organes,  fut  insuffisante 
quand  elle  se  trouva  fortement  Décliie 
et  comprimée  au  niveau  de  l’obstacle. 
11  parvint  à  introduire  le  cathéter  à 
l’aide  du  chloroforme.  Mais  la  ré¬ 
flexion  et  de  nouvelles  expériences 
lui  révélèrent  ces  causes  d’insuccès, 
et  chez  son  second  malade  ce  procédé 
lui  réussit  si  bien,  qu'il  n’hésite  pas  à 
le  proposer. 

Eh  tout  cas,  on  pourrait  préparer 
la  vdic  au  cathéter  en  passant  aupara¬ 
vant  dans  la  sonde  le  mandrin  élasti¬ 
que  d’acier  qu'il  a  décrit  sous  le  nom 
de  dépresseur.  [Acad,  de  méd.) 

»e  l’inosurie,  nouveau 
symptAinc  morbide  de  cer¬ 
taines  névroses.  L’inosite,  qui 
par  sa  composition  chimique  appar¬ 
tient  a  la  lamille  des  sucres,  peut 
quelquefois  se  montrer  dans  l'urine  ; 
M.  Gallois  désigne  ce  phénomène  sous 
le  nom  d'inosurie. 

Pendant  l’état  de  santé,  l’urine  de 
l’homme  et  des  différents  animaux  ne 
contient  pas  d’inosite;  mais  il  est  des 
conditions  pathologiques  dans  les¬ 
quelles  l’inosite  se  relrouvedanslc  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  rénale.  M.  Gloelta, 
qui  a  le  premier  découvert  l’inosite 
dans  l’urine,  l’a  trouvée  accompagnée 
d’albumine  ou  de  glycose,  et  la  même 
observation  a  été  faite  par  MM.  Le- 
bert  et  Newkomm.  Les  recherches 
personnelles  de  M.  Gallois  ont  abouti 
au  même  résultat,  et  sont  venues  con¬ 
firmer  cette  première  donnée.  L’ino- 
surie  et  la  glycosurie  peuvent  donc 
exister  simultanément  ;  niais  il  est 
juste  de  dire  que  la  réunion  de  ces 
deux  symptômes  est  relativement  rare, 
et  que  la  glycosurie  est  plus  souvent 
observée  seule  qu’associée  à  l’inosurie. 
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Quand  une  urine  sucrée  esl  en  même  II  résulle  des  recherches  de  M.  Gal- 
temps  inositique ,  la  proportion  de  lois  que  l’inosurie  ne  doit  point  être 
glycose  peut  être  considérable,  ou  au  considérée  comme  une  maladie  pro- 
eonlraire  presque  nulle.  Ou  ne  saurait  premcnt  dite,  mais  seulement  comme 
établir  de  régie  à  cet  égard.  un  symptôme. 

Quand  l'inosite  se  rencontre  dans  L’inosile  qui  se  produit  dans  l’or- 
une  urine  albumineuse,  il  y  a  lieu  d’y  ganisme  ne  parait  point  empruntée  le 
rechercher  très-attentivement  la  gly-  plus  ordinairement  aux  aliments  in- 
eose,  soit  qu’elle  y  existe  actuellement,  gérés,  et  elle  ne  résulte  point  non  plus 
soit  qu’elle  y  ait  été  observée  à  une  d’une  transformation  de  la  glycose. 
époque  antérieure.  La  formation  de  l’inosite  dans  l’écono- 

Dans  la  polyurie,  qui,  par  plusieurs  mie  semble  étroitement  liée  à  la  fonc- 
de  ses  symptômes,  se  rapproche  du  lion  glycogénique  du  foie,  et  l’inosite, 
diabète  sucré,  M.  Gallois  n’a  pas  con-  comme  la  dextrinc  et  la  glycose,  parait 
staté  le  passage  de  l’inosite  dans  l’u-  être  l’un  des  produits  qui  résultent  de 
rine.  Il  n’a  jamais  réussi  à  en  décou-  la  transformation  de  la  matière  glyco- 
vrir  non  plus,  en  dehors  du  diabète  gène.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on 
sucré  et  de  la  néphrite  albumineuse  ai-  peut  dans  certains  cas,  en  piquant  le 
guü  ou  chronique,  dans  les  nombreuses  plancher  du  quatrième  ventricule  du 
urines  pathologiques  qu’il  a  analysées,  cerveau,  déterminer  artificiellement 
11  n’en  a  point  trouvé  dans  l’urine  des  l’inosurie  comme  on  détermine  artifi  - 
femmes  en  lactation, qui  réduit  si  éner-  ciellemenl  la  glycosurie.  [Comptes 
giquement  la  liqueurcupro-polassique.  rendus  de  l'Acad.  des  sciences.) 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

IifTct*  peu  communs  «le  pc-  cette  fièvre  éruptive,  malgré  des  diffé- 
tites  doses  d’opium.  Les  plié-  rences  appréciables,  tant  dans  ses  ca- 
nomènes  que  produisent  vers  l’enve-  ractères  extérieurs  que  dans  les  phé- 
loppe  cutanée  l’emploi,  soit  interne,  nomènes  généraux.  Mais  la  jeune  per- 
soit  externe,  des  préparations  opia-  sonne,  qui  n’avait  pas  été  prévenue  de 
cées,  sont  chose  bien  connue.  Tout  le  la  nature  du  médicament  qu’elle  avait 
monde  sait,  en  effet,  qu’elles  délermi-  pris,  lui  déclara  que,  d’après  ces  effets, 
lient  des  démangeaisons,  des  sueurs,  elle  ne  doutait  pas  que  ce  ne  fut  de 
des  éruptions  de  divers  caractères  ;  l’opium. 

tout  le  monde  sait  aussi  que  certaines  Quatre  ou  cinq  heures  après  avoir 
personnes  sont  plus  aptes  que  d'autres  pris  une  dose  d’opium,  dit-elle,  je  suis 
à  éprouver  ces  symptômes,  même  après  saisie  de  frisson,  et  je  perds  presque 
l’usage  de  quantités  du  médicament  complètement  la  vue  et  l’ouïe  Ces  sym- 
quelqucfois  très-faibles.  On  le  sait;  ptômes  cessent  dès  que  je  me  suis  mise 
mais  enfin  cela  n’est  pas  très- commun,  au  lit  et  m’y  suis  réchauffée;  mais  alors 
surtout  il  ne  l’est  pas  que  l’opium,  il  une  éruption  apparaît  sur  la  face,  le 
faible  dose,  donne  lieu  à  des  accidents  cou,  les  mains,  les  bras,  les  extrémités 
aussi  intenses  que  ceux  dont  il  est  inférieures,  donnant  lieu  à  une  vive 
question  dans  le  cas  suivant,  commu-  sensation  d’ardeur  et  de  picotement, 
niqué  à  la  Lancet  par  un  médecin  dont  L’effet  est  le  même,  si  l’opium  esl  ap- 
le  nom  nous  est  inconnu.  pliqué  sur  la  peau.  D’autres  médica- 

Ce  médecin,  appelé  à  donner  des  ments,  la  jusquiaue,  le  houblon,  agis¬ 
sons  à  une  demoiselle  pour  une  bron-  Seni  de  même,  mais  à  un  beaucoup 

chite  dont  elle  était  atteinte,  ayant  vu,  p|us  faible  degré.  Une  fois,  deux 

après  l’amendement  des  symptômes  gouttes  de  laudanum  ont  produit  des 

aigus,  persister  une  toux  fatigante,  accidents  de  ce  genre,  mais  moins  pro¬ 
prescrivit,  entre  autres  moyens,  de  noncés. 

l’elixir  parégorique.  Le  lendemain,  il  Dans  le  cas  actuel,  la  dose  d'élixir 
fut  mandé  par  la  famille  inquiète,  et  parégorique  qui  avait  été  ingérée,  ne 

trouva  la  malade  couverte  sur  la  face,  dépassait  pas  (iO  minims,  soit  HO  gout- 

le  cou,  les  bras,  les  nia^is  et  les  ex-  tes  environ,  ce  qui,  d’après  l’évalua- 

tiémilés  inférieures,  mais  non  sur  le  ijon  de  Christison,  forme  l’équivalent 

tronc,  d’une  éruption  assez  semblable  d’un  Deu  pius  d’un  cinquième  de  grain 

pour  l’aspect  à  la  scarlatine;  et  comme  il  d’opiùm  i  voyez  Thérapeutique  de  Neli- 

régnait  dans  le  voisinage  une  influence  gan,  p.  275). 

épidémique  de  ce  genre,  il  penchait  à  r  Dublin  med.  Press.,  avril  1805.) 

croire  que  les  symptômes  par  lui  ac¬ 
tuellement  observés  appartenaient  à 
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Lnvcmcnts  vineux  em¬ 
ployés  avec  succès  contre 
une  dyspepsie  rebelle.  Nous 
avons  déjà,  maintes  et  maintes  fois, 
rapporté  des  cas  témoignant  de  futi¬ 
lité  des  lavements  de  vin  dans  les 
maladies  asthéniques.  L’observation 
intéressante  que  nous  résumons  ci- 
dessous,  fait  voir  quel  parti  un  méde¬ 
cin,  habile  à  saisir  l'indication  capi¬ 
tale,  peut  tirer  de  ce  moyen,  souvent 
héroïque  dans  de  telles  circonstances. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
délicate,  mais  bien  portante  jusqu’en 
1855,  fut  alors  prise  d’anorexie.  La 
faiblesse  et  l’inappétence  allèrent  en 
augmentanl  jusqu'en  1857,  et  s’accru¬ 
rent  encore  après  un  accouchement 
bientôt  suivi,  d’une  fièvre  typhoïde 
grave,  qui  dura  six  semaines.  La  bou¬ 
che  et  l’arrière  gorge  étaient  couvertes 
d’aphlhes;  il  y  eut  trois  évacuations 
sanguines  par  le  bas,  qui  cédèrent  à 
l’emploi  du  salep  et  de  lalun.  Mais  la 
faiblesse  élait  extrême,  et  la  fièvre 
hectique  se  mit  de  la  partie.  La  pep¬ 
sine  resta  sans  effet;  les  lavements  de 
bouillon,  de  lait  et  de  jaunes  d’œufs 
ne  furent  point  retenus,  et  provoquè¬ 
rent  des  tranchées  abdominales.  C’est 
dans  cette  situation  que  le  docteur 
lnnhauser  eut  recours  adx  lavements 
vineux  (1/2  chopine  de  vin  avec  quan¬ 
tité  égale  d’eau)  matin  et  soir.  Dès  le 
premier  jour,  une  chaleur  bienfaisante 
se  répandit  dans  tous  les  membres;  il 
y  eut  un  sommeil  réparateur  qui  aura 
huit  heures.  A  partir  du  quatrième 
jour,  un  demi-jaune  d'œuf  fut  ajouté  à 
chaque  lavement.  La  fièvre  hectique 
disparut,  les  forces  revinrent  graduel¬ 
lement  ,  l'amaigrissement  cessa  de 
faire  des  progrès  ;  au  bout  de  douze 
jours,  l'appétit  se  montra,  et,  après 
trois  semaines,  la  malade  put  manger 
des  viandes  rôties.  Elle  quitta  le  lit 
un  mois  après,  et  les  lavements  vi¬ 
neux  furent  supprimés.  La  santé  se 
rétablit  ensuite  d  une  manière  com¬ 
plète.  ;  f'ietier  Ztschr.  et  Annuaire  île 
Thdrapeut.,  1805.) 

Traitement  «les  brûlures 
rovenant  «lu  phosphore.  Un 

ss  inconvénients  des  allumettes  phos- 
phoriques,  ce  sont  les  brûlures  fré¬ 
quentes  qu’elles  produisent,  et  qui  sont 
d’autant  plus  graves  èt  plus  difficiles  à 
guérir  qu’il  se  forme  dans  ce  cas,  par 
la  combustion  du  phosphore,  de  l’acide 
pliosphorique.  Ce  dernier  est  un  vé¬ 
ritable  caustique  qui  pénètre  dans  la 
plaie  et  l’irrite  (  ainsi  que  nous  avons 
eu  occasion  de  le  voir  avec  une  grande 


intensité  chez  un  jeune  homme  qui, 
dans  des  expériences  chimiques  con¬ 
duites  sans  précautions  suffisantes, 
avait  été  atteint  de  brûlures  aux  deux 
mains  ).  Il  faut,  dans  cos  sortes  de 
cas,  laver  d’abord  et  parfaitement  à 
l’eau  fraîche,  dans  laquelle  il  serait 
utile  d’ajouter  un  peu  de  sel  de  soude, 
de  cendres  de  bois  ou  même  d’ammo¬ 
niaque;  puis  on  emploie  une  solution 
étendue  d’eau  de  javelle  ou  de  chlorure 
de  chaux  délayé  dans  l’eau.  Ce  moyen 
a  été  utilisé  au  laboratoire  de  chimie 
de  Sluttgard  avec  succès,  cl  mérite 
d’être  vulgarisé.  (  Hev.  populaire  des 
se.  et  Annuaire  de  Thérap.,  18135.  ) 


Mort  apparente  parle  chlo> 
reforme  ;  rappel  à  la  vie  au 
moyen  «le  l’électricilê.  L’acci¬ 
dent  s’est  présenté  chez  une  dame 
d’ûge  moyen,  à  laquelle  il  y  avait  à 
faire  une  opération  d’autoplastie  dans 
la  région  périnéale.  L’insensibilité 
chloroformique  fut  obtenue  avec  une 
certaine  difficulté.  Au  milieu  de  l’opé¬ 
ration,  le  chirurgien,  M.  ICidd,  s'aper¬ 
çut  que  le  pouls  s’était  arrêté.  Des  as¬ 
persions  d’eau  froide,  faites  pendant 
upp  minute  ou  deux  qu’on  employa  à 
appliquer  des  ligatures  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  abondante,  n’amenè¬ 
rent  aucune  amélioration.  La  respira¬ 
tion,  les  pulsations  cardiaques  étaient 
arrêtées  ;  une  pâleur  mortelle  élait  ré¬ 
pandue  sur  la  face;  il  n'y  vait  plus  aucun 
signe  de  vie.  Legrand  problème,  dans 
ces  sortes  de  cas,  eslde  rétablir  l’action 
du  diaphragme  et  des  muscles  respi¬ 
rateurs  ;  c’est  en  vain  qu’on  cherche¬ 
rait  à  agir  sur  le  cœur,  si  ce  n’est  par 
l’intermédiaire  de  la  respiration.  Sai¬ 
sissant  une  batterie  électrique  qui  se 
trouvait  dans  la  chambre,  M.  Kidd 
enfonça  une  épingle  de  sa  cravate 
dans  le  muscle  sterno-mastoïdien,  et 
immédiatement,  appliquant  les  épon¬ 
ges,  compléta  le  courant.  L’effet  fut 
magique  :  une  demi-minute  aupa¬ 
ravant,  dit  M.  Kidd,  nous  avions  de¬ 
vant  nous  un  corps  immobile,  sans 
respiration,  sans  pouls,  froid,  pâle, 
tout  à  fait  passif,  ayant  toutes  les  ap¬ 
parences  du  la  mort  ;  maintenant,  il 
y  avait  des  plaintes,  des  signes  de 
souffrance,  chaque  fois  que  le  cou¬ 
rant  électrique  élait  rétabli  après 
avoir  été  interrompu.  Le  sterno- 
mastoïdien  se  contractait  violemment; 
la  respiration  fut  parfaitement  res¬ 
taurée  dans  l’espace  de  trois  minutes 
environ.  (Lancet,  Dublin med.  Press., 
avril  1865.) 
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VARIÉTÉS. 

ENfiDÈTE  EUE  LES  RESSOURCES  UE  LA  PROTHÈSE  DANS  LES  CAS  d'aRRËT 
DE  DÉVELOPPEMENT  CONGÉNITAL 
DES  MEMBRES  ABDOMINAUX  ET  SPÉCIALEMENT  DE  l’un  D'EUX  (>), 

Lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Debout. 


Maintenant  que  nous  avons  produit  tous  les  faits  qu’il  nous  a  été  possible  de 
rassembler,  nous  devrions  chercher  à  nous  rendre  compte  des  conformations 
diverses  que  présente  l’anomalie,  selon  que  l’arrêt  de  développement  porte  plus 
spécialement  sur  le  segment  crural  ou  le  segment  jambier,  puis  examiner  si 
elle  offre  quelque  différence  tranchée,  selon  que  la  phocomélie  affecte  les  deux 
membres  abdominaux,  ou  un  seul  d’entre  eux.  Mais  le  nombre  de  nos  obser¬ 
vations  n'est  pas  assez  considérable  pour  le  tenter  avec  fruit,  d'autant  plus 
que,  dans  plusieurs  de  ces  faits,  le  vice  de  conformation  n’a  pas  été  étudié 
avec  assez  de  soin  pour  aborder  ce  point  de  lu  question  avec  quelque  certitude. 
C'est  donc  avec  la  plus  grande  réserve  que  nous  présentons  les  remarques  qui 
vont  suivre. 

Le  mode  de  développement  des  membres  explique  très-bien  la  production  de 
cette  sorte  d'anomalie.  La  première  partie  distincte  de  ces  appendices  n’est  pas 
leur  base,  mais  leur  extrémité  :  le  pied  et  la  main  ;  après  elles  leurs  segments 
adjacents  dans  l'ordre  de  leur  superposition.  On  comprend  par  lé  comment  il  se 
fait  que  l’arrêt  de  développement,  selon  l’époque  de  l’évolution  du  nouvel  être 
à  laquelle  Use  produit,  doive  porter  sur  un  des  segments  du  membre  plutét 
que  sur  les  autres.  Ainsi,  dans  nos  six  cas  de  phocomélie  unique,  nous  voyons 
l’anomalie  affecter  trois  fois  plus  spécialement  le  segment  supérieur  (Obs.  II, 
IV,  V),  deux  fois  le  segment  inférieur  (Obs.  111  et  VI),  tandis  qu’une  seule  fois 
elle  atteint  presque  également  la  cuisse  et  la  jambe.  Enfin,  nous  pouvons  ajou¬ 
ter  que  l'arrêt  de  développement  porte  beaucoup  plus  souvent  et  plus  profon¬ 
dément  sur  la  conformation  du  pied  que  ne  le  pensait  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
Dans  presque  tous  les  cas  ci-dessus,  le  pied  du  membre  affecté  de  phocomélie 
est  plus  petit  que  celui  du  membre  bien  conformé,  et  même  dans  l'un  d'eux 
(Obs.  III),  ce  segment  présentailunc  altération  des  plus  considérables,  puisque 
tous  les  os  étaient  confondus  eu  une  seule  masse,  et  qu’il  n’existait  pas  d’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne. 

Un  fait  non  moins  remarquable  encore  est  la  constitution  anatomique  de  ceux 
des  membres  dans  lesquels  l'anomalie  a  porté  exclusivement  sur  les  segments 
supérieurs.  En  effet,  on  constate  dans  ces  cas  la  présence  des  muscles  de  la 
cuisse  et  du  bras,  alors  que  le  fémur  ou  l’humérus  font  défaut  et  sont  rempla¬ 
cés  par  les  os  de  la  jambe  et  ceux  de  l’avant-bras  :  preuve  évidente,  avons-nous 
dit,  que  le  système  osseux  et  le  système  musculaire  des  membres  ne  suivent 
pas  un  même  ordre  de  développement.  Ce  dernier  semble  même  obéir  comme 
le  système  circulatoire,  à  une  évolution  excentrique,  et  son  volume  parait  en 
rapport  avec  celui  des  artères  qui  le  nourrissent.  L’observation  de  Cazotte  en 
est  un  exemple  frappant  et  d’autant  plus  précieux  qu’il  est  le  seul  témoignage 
que  nous  possédions  do  co  fait. 

Les  déductions  qui  découlent  de  la  constitution  anatomique  des  membres 


(*)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  328. 
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anomaux,  nous  fournissent  quelques  éléments  pour  la  solution  de  la  question 
qui  nous  est  posée.  Àinsi,  les  agents  actifs  du  mouvement  sont  à  peu  pr'es  les 
mêmes,  quelle  que  soit  la  composition  du  squelette  de  ces  membres.  Quant  au 
volume  moindre  des  muscles,  l’expérience  nous  apprend  que,  sous  l’influence 
d’un  exercice  soutenu,  ils  sont  susceptibles  de  se  développer  et  de  rendre  de 
bons  services.  On  pourra  donc  utiliser  sans  crainte  les  tronçons  des  membres 
affectés  de  phocomélie,  et  comme  agent  de  la  sustentation  du  corps  et  pour  faire 
mouvoir  les  appareils  qu’on  leur  adaptera. 

La  variété  de  la  conformation  du  membre  abdominal,  lorsque  l’anomalie 
atteint  un  seul  d’entre  eux,  fait  qu’il  est  difficile  do  traiter  la  question  de  la 
prothèse  d’une  manière  générale.  Du  reste,  c’est  un  point  qui  lui  est  commun 
avec  toutes  les  autres  applications  des  ressources  de  cette  branche  delà  chirur¬ 
gie  restauratrice.  Chaque  modèle  d’appareil  doit  être  créé  en  vue  d’un  cas  par¬ 
ticulier,  et  ce  serait  une  œuvre  vaine  de  donner  à  priori  des  préceptes,  de  tra¬ 
cer  des  règles  spéciales.  Il  faut  s'inspirer  de  ce  qui  a  été  fait  précédemment 
dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables.  Par  conséquent,  un  travail  sur 
les  secours  delà  prothèse  sera  d’autant  plus  utile  qu’il  fournira  un  plus  grand 
nombre  de  faits.  Car,  indépendamment  de  l'intérêt  inhérent  à  chacun  d'eux  eu 
particulier,  chacun  aussi  recèle  le  germe  de  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  dans  des 
cas  analogues,  voire  même  dans  des  cas  un  peu  différents. 

Pour  répondre  à  la  demande  de  notre  collègue,  il  m’importait  donc  de  ras¬ 
sembler  le  plus  grand  nombre  possible  de  faits,  et,  malgré  leur  chiffre  consi¬ 
dérable,  en  vue  de  l’extrême  rareté  de  l’anomalie,  aucun  d’eux  ne  nous  a  offert 
un  arrêt  de  développement  aussi  complet  que  le  phocomèle  de  Brest.  Cette  cir¬ 
constance  nous  explique  comment  il  se  fait  qbe  ce  jeune  homme,  qui  est  très- 
intelligent,  soit  arrivé  it  l’âge  de  dix-huit  ans  sans  être  parvenu  à  trouver  un 
artifice  qui  lui  ait  permis  d’abandonner  ses  béquilles.  L'usage  des  béquilles 
est  un  pis-aller,  car  il  exige  l’emploi  constant  des  mains,  de  sorte  que,  pendant 
la  station  debout,  le  mutilé,  par  la  nécessité  oh  il  se  trouve  de  maintenir  ses 
agents  de  sustentation,  ne  peut  rien  faire.  II  y  a  donc  un  grand  avantage  à 
ce  que  cet  agent  soit  fixé  au  corps  afin  de  recouvrer,  par  lé,  le  libre  exercice 
des  membres  supérieurs.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’en  présence  des  difficultés 
offertes  par  la  brièveté  de  son  membre,  cet  individu  ait  eu  recours  à  l'habile 
chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

Ignorant  les  essais  de  prothèse  que  nous  venons  de  rapporter,  M.  Duval  a 
du  aller  puiser  les  éléments  de  la  solution  du  problème  qui  lui  était  posé  à  une 
autre  source  :  la  disposition  des  appareils  que  l’on  construit  pour  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  subi  une  amputation  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  L'étendue 
du  tronçou  du  membre  de  son  phocomèle  représente  assez  exactement,  lorsque 
le  pied  est  pendant,  la  forme  du  moignon  à  la  suite  de  celte  opération.  Notre 
collègue  a  désiré  faire  plus  et  utiliser  le  pied  de  son  mutilé  pour  faciliter  les 
mouvements  de  la  jambe  artificielle  qu'il  lui  destine. 

L’artifice  que  conseille  M.  Duval  remplira-t-il  l’effet  qu'il  en  attend? J’en 
doute.  Ce  chirurgien  n’a  pas  réfléchi  aux  dimensions  de  la  tige  destinée  à  sou¬ 
tenir  la  pédale  sur  laquelle  l’avant-pied  du  phocomèle  doit  exercer  sa  puis¬ 
sance  de  traction.  La  hauteur  de  cette  tige  est  telle  que,  toutes  les  fois  que  la 
flexion  des  deux  segments  de  la  jambe  aura  lieu,  la  pédale  s’éloignera  assez  de 
l’axe  du  cuissard  pour  que  le  pied  soit  forcé  de  lâcher  prise. 

Le  principe  du  mouvement  imaginé  par  M.  Duval  est  excellent,  l’application 
seule  laisse  à  désirer.  Nous  pourrions  lui  indiquer  le  moyen  mécanique  de 
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triompher  de  la  difficulté;  mais  nous  croyons  que  notre  collègue  rendra  un  plus 
grand  service  à  son  intéressant  mutilé  en  ne  cherchant  pas  à  user  du  pied,  ou 
du  moins  en  se  bornant  à  lui  faire  partager  avec  l'ischion  le  point  d’appui  né¬ 
cessaire  à  une  hase  solide  de  sustentation. 


Plus  tard,  lorsque  ce  jeune  homme  se  sera  habitué  à  la  marche  avec  un  ap¬ 
pareil  prothétique,  et  qu’il  faudra  renouveler  son  membre  artificiel,  on  pourra 
songer  à  employer  le  pied  pour  faciliter  le  jeu  de  l’appareil,  et  l'on  reviendrait 
alors  au  principe  posé  par  notre  collègue. 


La  position  très-modeste  de 
ce  jeune  homme  doit  nous  en¬ 
gager,  afin  de  ne  pas  laisser 
notre  lèche  incomplète,  à  dire 
un  mot  de  l’emploi  des  appareils 
les  moins  dispendieux. 

La  prothèse  se  pose  deux 
buts  :  restaurer  la  fonction  dé¬ 
volue  aux  parties  et  cacher  la 
difformité.  Le  premier  point 
l'emporte  de  beaucoup  sur  le 
second  ;  mais  celui-ci  n’a  pas 
exclusivement  pour  effet  de  sa¬ 
tisfaire  à  un  sentiment  de  pure 
coquetterie,  ainsi  qu'on  le  pense 
généralement.  Les  appareils 
dits  de  luxe,  et  que  Amb.  Paré 
désignait  d’une  façon  pittores¬ 
que,  sous  le  nom  d e  jambes  des 
riches,  sont  ceux  qui  renden 
aux  mutilés  les  services  les 
plus  complets.  Ainsi  le  pilon 
classique  rend  la  marche  pos¬ 
sible;  mais,  en  ne  permettant 
pas  la  ilexion  du  genou,  il  s'op¬ 
pose  à  une  foule  d'attitudes  du 
corps  et  interdit  à  ceux  qui  le 
portent  l’cxercice  d’un  grand 
nombre  de  métiers. 

Dans  les  cas  desimpie  défor¬ 
mation  avec  raccourcissement 
de  l’un  des  membres  abdomi¬ 
naux,  l’artifice  le  plus  simple 
est  l'emploi  des  béquilles.  Nous 
en  avons  dit  les  inconvénients  ; 
ils  sont  si  considérables,  que 


les  mutilés  ont  cherché  à  les 


diminuer,  d’abord  en  ne  faisant  usage  que  de  l'un  de  ces  instruments,  afin 
de  rendre  la  liberté  à  l’une  de  leurs  mains.  Ils  ont  mieux  fait  encore;  comme 
le  pied  existe,  ils  ont  fait  adapter  à  la  tige  de  la  béquille  un  premier  appendice 
sur  lequel  vient  reposer  l’extrémité  du  membre,  puis  un  second  au  niveau  de 
l’ischion,  destiné  à  fournir  un  point  d’appui  au  bassin.  Cet  appareil  est  très- 
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ancien,  on  le  voit  figurer  dans  les  œuvres  d’Amb.  Paré  sous  le  nom  de  potence 
de  grand  artifice  (*)  (figure  15). 

Supprimez  la  partie  supérieure  de  la  béquille,  fixez  le  l'este  soit  au  Corps,  à 
l'aide  d’une  ceinture,  soit  à  la  cuisse  au  moyen  de  courroies,  et  vous  aurez  le 
premier  modèle  de  la  sellette.  Cet  appareil,  très-simple,  s’il  ne  cache  pas  la 
difformité,  rend  la  marche  possible  et  laisse  les  membres  supérieurs  complète¬ 
ment  libres.  On  a  vu, dans  nOs  deux  premières  observations  de  phocomélie  uni¬ 
que,  ce  que  peut  l'industrie  des  individus  quand  elle  est  stimulée  par  la  nécessité. 

On  pourrait  créer  facilement  pour  le  jeune  hommede  Brest  un  modèle  de  sellette 
adaptée  à  la  conformation  de  son  membre;  seulement,  comme  le  pilon,  cet  appareil 
ne  permettrait  pas.la  flexion  du  corps.  Il  est  donc  un  pis-aller  que  doiven  t  accepter 
seulement  les  personnes  qui  ne  peuvent  faire  la  dépense  d’une  jambe  artificielle. 


Après  avoir  fourni  la  preuve  des  ressources  de  la  prothèse  dans  les  cas  (le 
phocomélie  unique,  il  nous  reste  h  dire  un  mot  des  services  que  peuvent  ren¬ 
dre  les  appareils  dans  les  casoii  le  vice  de  conformation,  portant  sur  les  deux 
membres  abdominaux,  les  affecte  d’une  manière  non  symétrique. 

Nous  ne  possédons  qu’une  seule  observation,  elle  a  été  publiée  par  Breschet  (’). 

I/enfant,  âgé  de.  neuf  ans,  présentait  une  cclromélie  bi-thoracique  et  une 
phocomélie  bi-pelvicnnc  (fig.  1-1).  Nous  devons  borner  notre  examen  à  ce  qui 
h  trait  â  celte  dernière  anomalie. 

(*)  Œuvres  d'Ambroise  Paré  ;  édit.  Malgaigne,  t.  Il,  p.  021. 

(-)  Description  d’un  vice  congénital  de  conformation  de  tous  les  membres. 
( Bulletin  delà  Faculté  de  médecine,  t.  VII,  p.  33.) 


Le  membre  abdominal  droit,  long  de  5  pouces,  est  composé  presque  exclu¬ 
sivement  du  segment  jambier.  En  explorant  la  racine  du  membre,  dit  Breschet 
on  reconnaît  un  vestige  du  fémur  très-difficile  à  distinguer  à  travers  l’épaisseur 
des  parties  molles. 

Le  membre  abdominal  gauche  a  8  pouces  ;  cette  différence  est  fournie  par  le 
segment  crural  qui  existe  et  mesure  S  pouces. 

Le  pied  droit  ne  présente  seulement  que  trois  orteils,  le  gros  et  les  deux  sui- 


Le  pied  gauche  en  possède  quatre  ;  ils  jouissent  aussi  de  beaucoup  de  mobilité, 
et  le  gros  orteil,  ajoute  Breschet,  exécute  un  moqvcmcnt  d'adduction  qu’on 
pourrait  comparer  h  l’opposition  du  pouce  aux  autres  doigts  de  la  main.  C’est  it 
l'aide  de  ce  mouvement  que  l’enfant  saisit  et  tient  différents  objets  et  qu’il  peut 
ensuite  les  porter  à  sa  bouche. 

«  L’enfant  se  lient  habituellement  sur  les  tubérosités  de  l’ischion  ;  mais,  dans 
la  marche,  il  peut  s’élever  sur  ses  membres  abdominaux  imparfaits  qui,  jetés 
en  avant,  représentent  des  bras  de  leviers  augmentant  l’étendue  de  la  base  dé 
sustentation. 

«  Bans  la  progression,  l’enfant  s’élève  sur  ses  talons,  et,  par  un  mouvement 
de  projection  en  avant,  le  tronc  est  détaché  du  sol  et  porté  allcrnalivcment  sur 
chaque  membre  abdominal,  ainsi  que  sur  le  éété  correspondant  du  bassin,  et 
toujours  en  faisant  décrire  à  ces  parties  une  ligqe  courbe.  Ces  mouvements  de 
progression  sont  même  assez  rapides,  a 
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Tels  sont  les  détails  de  l’observation  qui  nous  intéressent  plus  spécialement. 
L’altitude  dans  laquelle  cet  enfant  a  été  dessiné  laisse  à  désirer  au  point  do  vue 
de  notre  sujet.  Mais  on  se  représente  facilement  un  enfant  dont  les  deux  membres 
abdominaux  offrent  une  différence  de  hauteur  de  3  pouces  et  dont  les  pieds 
sont  fortement  déviés  en  dehors.  A  une  telle  conformation,  il  serait  possible 
d'appliquer  un  de  ces  modèles  ingénieux  que  M.  Charrièrc  construit  dans  les 
cas  de  déviation  des  membres  inférieurs  avec  contracture  musculaire  (lig.  15). 
On  parerait  en  même  temps  à  la  différence  des  membres. 

Ceci  dit  surtout  en  vue  de  prouver  les  ressources  variées  de  la  prothèse;  car 
dans  l’espèce,  ce  petit  garçon,  tirant  parti  de  son  pied  pour  suppléer  les  mains 
qui  lui  font  défaut,  semblait  voué,  par  la  nature  de  son  anomalie,  à  se  servir 
rarement  de  ses  membres  inférieurs  pour  marcher. 

Ce  fait  est  remarquable  encore  en  ce  qu’il  est  le  premier  exemple  d'un  mem¬ 
bre  inférieur  affecté  de  phocomélie,  et  qui,  malgré  ce  vice  de  conformation, 
peut  être  converti  en  organe  de  préhension.  On  doit  regretter  l’absence  de 
détails  plus  précis  sur  ce  point. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


Deux  pétitions  adressées  au  Sénat  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  ont  été  accueillies  avec  une  grande  laveur,  et,  sur  le  rapport  de 
M.  Tourangin,  elles  été  renvoyées  aux  ministres  de  la  justice,  de  l’instruction 
publique  et  du  commerce.  L’honorable  sénateur  termine  ainsi  son  rapport  : 
«  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  la  loi  de  l’an  XI,  quant  à  ses 
dispositions  pénales,  a  besoin  d’être  mise  en  harmonie  avec  notre  législation 
criminelle.  Elle  a,  d’ailleurs,  besoin  d'être  révisée  dans  son  ensemble.  Il  sera 
digne  du  gouvernement  de  l’Empereur  de  résoudre  des  questions  depuis  si 
longtemps  controversées,  »  et  nous  croyons  pouvoir  dire  que  les  ministres  com¬ 
pétents  accepteront  celte  mission  utile  et  délicate. 


Les  épreuves  de  la  première  série  du  concours  de  l’aggrégation  en  chirur¬ 
gie  et  en  accouchement  sont  terminées.  Sont  admis  à  subir  les  épreuves  sui¬ 
vantes  :  pour  la  chirurgie,  MM.  Desprès,  Guyon,  Labé,  l’anas,  Parmentier  et 
'filiaux  ;  pour  les  accouchements,  MM.  Guéniol,  Joulin  et  Salmon. 


A  la  suite  du  concours  pour  les  quatre  places  de  chefs  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté,  ont  été  nommés  :  MM.  Peter, Laucereaux,  Dlachez  et  Proust.  MM.  lionlils, 
Baudot,  Bail  et  Menjaud  sont  désignés  comme  chefs  de  clinique  adjoints.  Ce 
concours  a  présenté  une  particularité  insolite.  Dès  que  les  premières  épreuves 
furent  terminées,  le  public  attendait  avec  anxiété  le  résultat  du  vole  élimina¬ 
toire,  lorsque  M.  le  doyen,  après  avoir  pris  l’avis  du  jury,  est  venu  annoncer 
qu’en  raison  du  mérite  des  candidats,  il  ne  serait  procédé  à  aucune  élimination. 


Le  docteur  Lubanski  est  appelé  à  la  direction  médicale  de  l’établissement 
hydrothérapique  de  Gérardmer  (Vosges). 


Nous  avons  à  enregistrer  une  mort  bien  regrettable,  celle  de  M.  Moquin- 
Tandon,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté,  membre  de  l’Institut  et  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine.  Le  savant  professeur  laisse  une  oeuvre  importante  qui 
allait  bientôt  paraître  sous  ce  titre  :  Le  monde  de  la  mer.  Espérons  qu’une  main 
pieuse,  prêtant  son  concours  à  MM.  J. -U.  Baillière  et  fils,  dirigera  l’impres¬ 
sion  du  livre  dans  lequel  sont  exposées  d’une  manière  remarquable  la  vie,  les 
mœurs  des  animaux  qu’on  observe,  soit  à  la  surface  des  mers,  soit  dans  leurs 
profondeurs,  et  les  richesses  de  la  llore  marine. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


l*o  I  ci>lI(‘[>Hio  dans  «oh  manifestations  légères, 
et  tlo  son  traitement  rationnel  ('). 

Par  M.  le  docteur  Miche». 

Obs.  V.  —  Adrien  J***,  fils  d’un  employé,  habitant  la  ville  de 
Saint-Dizier,  quatorze  ans,  constitution  moyenne  et  tempérament 
lymphatico-nerveux.  Il  est  né  d’un  père  très-nerveux  et  d’une  mère 
délicate  et  très-nerveuse  elle-même.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladie 
sérieuse,  sauf  une  pneumonie  dont  il  fut  atteint  à  l’âge  de  sept  ans. 
Il  est  pubère  ou  à  peu  près. 

En  1858,  alors  qu’il  n’avait  que  douze  ans,  Adrien  J***  éprouva 
une  vive  frayeur,  causée  par  une  mystification  :  des  camarades  de 
pension  le  conduisirent  dans  une  cave,  et  sortant  des  pistolets  de 
leurs  poches,  et  les  plaçant  devant  une  tète  de  mort,  ils  l’engagèrent 
à  s’enrôler  avec  eux  dans  une  prétendue  secte  de  sorciers.  Quelques 
jours  après,  Adrien  J***  eut  au  milieu  de  la  nuit  une  première 
attaque  d’épilepsie. 

Une  seconde  attaque  survint  deux  mois  plus  lard,  et  depuis  lors 
chaque  crise  reparaît  à  peu  près  au  bout  du  même  intervalle. 

Les  attaques  ont  principalement  lieu  la  nuit,  et  quand  elles  se  ma¬ 
nifestent  dans  le  jour,  c’est  seulement  lorsque  le  sujet  se  trouve 
dans  la  position  horizontale,  étendu  à  terre  ou  sur  un  canapé.  Ces 
attaques,  rarement  précédées  de  cris,  commencent  par  des  contrac¬ 
tions  des  muscles  du  visage,  qui  gagnent  ensuite  les  muscles  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures.  La  face  pâlit  d’abord,  puis 
rougit  et  devient  ensuite  violette.  La  connaissance  se  perd,  il  sur¬ 
vient  de  l’écume  à  la  bouche;  et  après  un  sommeil  sterloreux, 
d’une  durée  variable,  le  sujet  se  réveille  en  se  plaignant  d’avoir  la 
langue  mordue,  les  membres  comme  brisés,  et  en  ne  se  rappelant 
rien  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  la  crise. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu’au  mois  de  juil¬ 
let  1860,  époque  où  je  vis  pour  la  première  fois  Adrien  J*",  qu’une 
personne  de  sa  famille  conduisait  prendre  des  bains  de  mer  con¬ 
seillés  par  un  honorable  et  savant  praticien  de  Saint-Dizier,  M.  le 
docteur  Maigrot;  depuis,  dis-je,  le  commencement  de  la  maladie  jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet  1860,  le  sujet  n’avait  eu  en  tout  que 
douze  accès. 

Au  mois  de  février  de  cette  même  année  1860,  M.  le  docteur 
Maigrot  avait  déjà  prescrit  l’usage  du  valérianate  d’atropine,  dont 
il  éleva  graduellement  la  dose  jusqu’à  3  milligrammes  par  jour,  et 
qu’il  donnait  concurremment  avec  de  l’iodure  de  fer  et  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Durant  cinq  mois  que  dure  ce  premier  traitement, 
les  attaques  convulsives  ne  revinrent  qu’une  seule  fois. 


(')  Suite  et  fin,  voir  la  livraison  précédente,  p.  357, 
TOME  LX1V.  9°  LIVRAISON, 
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Je  conseillai  la  continuation  de  l’usage  du  valérianale  d’atropine, 
à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes  par  jour,  alternativement  sus¬ 
pendu  et  repris  toutes  les  semaines,  conjointement  avec  l’emploi  de 
quelques  autres  moyens  antispasmodiques. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  attaques  d’Adrien  J***  s’af¬ 
faiblirent  et  s’éloignèrent  de  plus  en  plus.  J’ai  quelquefois  des  nou¬ 
velles  de  ce  jeune  homme,  dont  la  famille  habite  toujours  Saint- 
Dizier,  et  dont  M.  docteur  Maigrot  continue  à  être  le  médecin,  et 
j’ai  appris  tout  récemment  par  le  père  que  la  dernière  attaque  remon¬ 
tait  à  plus  de  dix-huit  mois. 

L’absence  et  le  vertige  peuvent  aussi  se  manifester  non  plus 
d’emblée,  primitivement,  mais  après  les  grandes  attaques  d’épilep¬ 
sie.  Ce  sont  alors  des  diminutifs  des  violents  accès,  avec  lesquels  ils 
se  mêlent  ou  finissent  par  alterner. 

Obs.  AI.  —  M.  F***,  notaire,  est  d’une  faible  constitution  et  d’un 
tempérament  nerveux.  Froid  en  apparence,  il  est  au  fond  excessi¬ 
vement  impressionnable  :  la  moindre  affaire  le  préoccupe  dans  le 
jour,  et  la  nuit  l’empêche  de  dormir,  dès  que  cette  affaire  est  de 
nature  à  lui  susciter  quelque  ennui. 

Dans  sa  jeunesse,  la  vue  d’une  femme  lui  causait  un  ébranle¬ 
ment  nerveux  général,  et  il  tremblait  de  tous  ses  membres  avant 
l’acte  du  coït.  Il  est  fils  d’un  père  qui  a  succombé  à  une  méningite, 
et  il  a  eu  un  frère,  en  proie  pendant  plusieurs  années  à  une  névrose 
de  l’estomac,  qui  a  péri  subitement  d’une  attaque  d’apoplexie  à  la 
suite  d’un  bain  froid. 

Sauf  un  suintement  séreux  par  l’oreille  droite,  qui  a  duré  plu¬ 
sieurs  années,  et  de  fréquentes  angines,  M.  F***  n’avait  jamais  été 
malade.  En  1847,  il  perdit  sa  femme,  et  cette  mort  lui  occasionna 
une  profonde  douleur.  Il  éprouva  beaucoup  de  contrariétés  en  1849. 
Remarié  depuis  l’année  1830,  il  est  très-modéré  dans  les  plaisirs  de 
l’amour  comme  dans  ceux  de  la  table  ;  mais  il  n’est  pas  aussi  con¬ 
tenu  dans  les  devoirs  que  lui  impose  sa  profession  de  notaire  :  il 
travaille  habituellement  douze  à  quinze  heures  par  jour,  et  très- 
souvent  il  reste  à  son  bureau  une  grande  partie  de  la  nuit. 

Le  18  septembre  1833,  sans  autre  cause  connue  que  des  excès 
de  travail  intellectuel,  M.  F***,  alors  âgé  de  quarante-trois  ans,  est 
pris  d’une  grande  attaque  d’épilepsie  peu  d’instants  après  la  con¬ 
sommation  de  l’acte  du  coït.  Celte  attaque  survint  la  nuit  et  sans 
aucun  signe  précurseur.  Cri  initial,  perle  complète  de  connaissance, 
écume  à  la  bouche,  morsure  de  la  langue,  convulsions  générales 
suivies  de  sommeil  stertoreux,  rien  n’y  manqua.  Cette  première 
attaque  resta  ignorée  de  tout  le  monde,  même  du  médecin  habituel  ; 
seulement  le  malade,  qui  l’attribuait  au  coït,  jugea  prudent  de  faire 
lit  à  part,  du  moins  pendant  quelque  temps. 

Le  O  janvier  1850,  cinq  jours  après  avoir  repris  le  lit  commun, 
M.F**’  a  une  seconde  attaque,  encore  la  nuit,  et  aussi  forte  que  la 
première.  On  se  borna  pour  tout  traitement  à  lui  pratiquer  une 
émission  sanguine,  et  à  lui  défendre  le  coït  d’une  manière  ab¬ 
solue. 
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Troisième  attaque  le  18  du  même  mois.  Celle-ci  survint  le  soir, 
après  le  dîner  ;  elle  fut  aussi  violente  que  les  deux  autres.  On  appli¬ 
qua  un  vésicatoire  au  bras,  et  on  conseilla  un  régime  tonique. 

Quatrième  attaque  le  18  mars,  également  le  soir.  Une  cinquième 
le  13  avril. 

Dans  l’intervalle  de  ces  deux  dernières  attaques,  le  malade  com¬ 
mença  à  éprouver  de  simples  vertiges,  au  milieu  desquels,  sans 
tomber  et  sans  perdre  entièrement  connaissance,  il  sentait  son  intel¬ 
ligence  comme  se  voiler,  son  cœur  comme  cessant  de  battre,  et  ses 
yeux  comme  roulant  dans  les  orbites,  vertiges  dont  la  durée  n’excé¬ 
dait  pas  quelques  secondes,  et  qui  n’entraînaient  après  eux  ni  la- 
ligue  ni  envie  de  dormir.  On  soumet  alors  M  F’*’ a  l’usage  des 
bains  froids,  et  peu  de  jours  après  avoir  pris  le  premier  bain,  il  a 
deux  grandes  attaques  dans  la  journée,  ce  qui  n’était  encore  jamais 
arrivé. 

Le  malade  vint  nous  consulter  le  9  août,  et  nous  lui  prescrivîmes 
le  valérianale  d’atropine,  à  la  dose  de  1  milligramme  par  jour,  puis 
à  celle  de  2  au  commencement  de  la  seconde  semaine,  en  suspen- 
dantet  en  reprenant  la  médication  alternativement  pendant  quinze 
jours.  Ce  traitement  fut  suivi  exclusivement  et  avec  beaucoup  d’exac¬ 
titude  pendant  plus  de  six  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade 
vint  nous  voir  pour  nous  annoncer  qu’il  n’avait  plus  de  grandes 
attaques,  mais  qu’il  était  seulement  en  proie  à  de  simples  vertiges. 
Cette  amélioration,  qui  causait  la  plus  grande  satisfaction  à  M.  F***1 
en  faisant  rentrer  l’espoir  dans  son  âme,  s’est-elle  soutenue? 
Je  l’ignore,  n’ayant  plus  revu  le  malade  ni  entendu  parler 
de  lui. 

Le  fait  suivant  est  beaucoup  plus  propre  à  démontrer  la  possibi¬ 
lité  de  faire  avorter  parfois  les  grandes  attaques  d’épilepsie  ou  tout 
au  moins  de  les  transformer  en  simples  vertiges  et  même  en  pure» 
secousses,  remplaçant  ainsi  les  grandes  attaques  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Obs.  VIL  —  Madame  V***,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin,  est  âgée  de  vingt-six  ans.  Elle  fut  réglée 
assez  tard  et  difficilement.  Elle  eut  beaucoup  à  souffrir  des  brus¬ 
queries  d’un  père  qui,  dès  qu’elle  fut  sortie  de  pension,  la  contrai¬ 
gnit  à  se  livrer  à  un  travail  du  comptabilité  très- fatigant. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  elle  est  prise  subitement  d’une  attaque 
convulsive  avec  perte  de  connaissance,  écume  à  la  bouche,  morsure 
de  la  langue,  etc.  Un  médecin,  appelé  sur-le-champ,  pratiqua  une 
saignée  et  employa  le  musc  et  la  valériane,  le  tout  sans  succès,  car 
celte  attaque  fut  suivie  de  plusieurs  autres  dans  l’intervalle  de 
quelques  mois.  Les  accès  se  manifestaient  toujours  entre  cinq  et 
huit  heures  du  matin,  et,  se  rapprochant  de  plus  en  plus,  ils 
étaient  devenus  à  peu  près  bi-mcnsuels  :  habituellemeut  l’un  sur¬ 
venait  quelques  jours  avant  l’époque  des  règles  et  l’autre  vers  la  lin. 
Les  attaques  étaient  souvent  entremêlées  d’éblouissements  qui 
duraient  quelques  secondes^éblouissements  au  milieu  desquels  la 
inalâde  ne  perdait  pas  connaissance,  mais  voyait  les  objets  changer 
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de  couleur  ou  tourner,  et  ressentait  de  la  roideur  dans  les  muscles 
du  cou. 

U  y  avait  un  an  que  l’épilepsie  existait,  quand  je  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  malade  qui  n’était  pas  encore  mariée.  Les  grandes 
attaques  continuant  toujours  à  se  prodnire  à  peu  près  deux  fois  par 
mois,  l’une  avant  et  l’autre  après  l’époque  des  règles,  je  prescrivis 
les  pilules  suivantes  : 

Valérianate  d’atropine .  2  centigrammes. 

Conserve  de  roses,  q.  s. 

pour  20  pilules. 

La  malade  prit  d’abord  une  seule  pilule  par  jour  pendant  une 
semaine,  puis  deux  au  bout  de  ce  temps,  sans  jamais  dépasser  ce 
nombre,  cessant  et  reprenant  alternativement  les  pilules  tous  les 
quinze  jours. 

Ce  traitement  fut  suivi  scrupuleusement.  D’abord  il  parut  rendre 
les  attaques  plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Mais  au  bout  de  trois 
mois,  celles-ci  avaient  déjà  beaucoup  perdu  de  leur  intensité,  et, 
au  lieu  de  deux  et  trois  par  mois,  il  n’en  survenait  plus  qu’une. 
Au  bout  d’un  an,  il  n’y  avait  plus  de  grandes  attaques.  Seulement 
chaque  mois,  à  l’approche  des  règles,  la  jeune  fille  éprouvait  des 
secousses  rapides  semblables  à  des  secousses  électriques,  mais  avec 
conservation  pleine  et  entière  du  sentiment  et  de  la  connaissance. 
Cette  amélioration  considérable  se  soutint  pendant  plus  de  deux  ans. 

Comptant  alors  sur  une  guérison  radicale,  la  famille,  sans  con¬ 
sulter  personne,  laissa  la  jeune  fille,  alors  âgée  de  vingt-trois  ans, 
contracter  un  mariage  projeté  depuis  longtemps.  Une  grossesse 
survint  presque  aussitôt.  Pendant  les  six  premiers  mois,  les  secous¬ 
ses  étaient  presque  imperceptibles,  mais  deux  grandes  attaques 
précédèrent  l’accouchement.  Le  premier  traitement  fut  repris,  et 
cette  seconde  fois,  sans  triompher  complètement  de  la  maladie,  il 
réussit  encore  à  transformer  les  grandes  attaques  en  simples  se¬ 
cousses.  Enfin  les  choses  en  étaient  là  depuis  trois  ans,  quand  la 
malade  éprouva  pour  la  troisième  fois  une  série  de  grandes  at¬ 
taques. 

'  Pour  tout  médecin  qui  croit  au  progrès  de  la  physiologie  et  à 
l’influence  qu’il  peut  exercer  sur  celui  de  la  thérapeutique,  la  ques¬ 
tion  du  siège  et  de  la  nature  de  l’épilepsie  est  d’une  importance 
capitale;  car  comment  espérer  voir  sortir  le  traitement  de  cette  né¬ 
vrose  des  ornières  de  l’empirisme,  comment  vouloir  la  combattre 
par  des  moyens  rationnels,  si  l’on  ne  cherche  pas  préalablement 
d’abord  à  la  localiser,  puis  à  en  formuler  une  théorie  basée  sur 
son  essence?  Malheureusement,  il  règne  encore  beaucoup  de  dé¬ 
saccord  parmi  les  auteurs  qui  ont  agité  récemment  cette  double 
question. 

Pour  les  uns,  le  siège  do  l’épilepsie  no.  serait  pas  mieux  établi 
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aujourd'hui  qu’autrefois,  c'est-à-dire  qu'il  serait  illusoire  de  pré¬ 
tendre  le  circonscrire  dans  un  point  particulier  des  centres  nerveux  ; 
pour  d’autres,  la  question  aurait,  au  contraire,  fait  un  pas  considé¬ 
rable  :  toutes  les  parties  des  centres  nerveux  ne  participeraient  pas 
également  et  simultanément  à  la  production  d’un  accès  d’épilepsie, 
et  l’on  pourrait  y  désigner  positivement  la  région  d’où  émane  le 
symptôme  qui  engendre  tous  les  autres.  La  première  opinion  est 
surtout  prédominante  chez  nous,  où  elle  a  été  défendue  récemment 
avec  distinction  par  M.  Delasiauve  et  ensuite  par  M.  Jules  Falret. 
La  seconde  est  presque  générale  à  l’étranger,  surtout  en  Angle¬ 
terre,  en  Hollande,  en  Allemagne,  où  elle  a  eu  naguère  pour  re¬ 
présentants  Marshal  Hall  et  Schrœder  Van  der  Kolk,  et  où  elle  est 
soutenue  aujourd’hui  au  delà  de  la  Manche  par  M.  Brown-Séquard, 
M.  Edward  Henri  Sieveking,  M.  Charles  Bland  Radcliffe,  M.  J.  Rus- 
sel  Reynols,  etc. 

Avant  la  connaissance  de  la  loi  de  dynamique  nerveuse  établie  par 
Marshal  Hall  et  Muller,  c’est-à-dire  quand  on  croyait  en  physiologie, 
avec  Haller  et  Bichat,  que  le  principe  moteur  des  nerfs  n’agissait 
que  dans  un  seul  sens,  dans  le  sens  direct,  de  haut  en  bas,  du 
centre  à  la  circonférence,  la  théorie  du  mal  caduc,  surtout  celle  de 
l’épilepsie  sympathique,  était  environnée  des  plus  épaisses  ténè¬ 
bres  ;  mais  aujourd’hui,  grâce  à  l’intervention  de  cette  loi,  rien 
n’est  plus  facile  à  comprendre  que  l’origine  et  la  filiation  des  phé¬ 
nomènes  qui  constituent  l’accès  de  la  névrose  en  question. 

Le  physiologiste  auquel  revient  une  si  large  part  dans  la  décou¬ 
verte  des  phénomènes  connus  sous  le  nom  d’actes  réüexes,  Mars¬ 
hall  Hall,  est  le  premier  auteur  qui  fixa  le  siège  de  l’épilepsie  dans 
le  centre  du  système  spinal.  Selon  lui,  cette  névrose  est  une  simple 
surexcitation  des  fonctions  de  la  moelle  allongée,  et  le  premier  effet 
de  cette  surexcitation,  c’est  la  contraction  spasmodiqne,  tantôt  isolée 
et  tantôt  simultanée,  des  muscles  du  cou  et  des  muscles  du  larynx. 

Or,  la  conséquence  immédiate  de  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  du  cou,  du  trachélisme ,  comme  Marshall  Hall  la  nomme, 
c’est  la  compression  des  veines  et  des  capillaires  de  cette  région, 
d’où  le  gonflement  des  jugulaires,  le  teint  pourpré  de  la  figure 
d’une  part,  et  de  l’autre  l’engorgement  du  cerveau,  d’où  les  ver¬ 
tiges,  l’oubli,  degré  de  l’épilepsie  auquel  l’auteur  donne  le  nom  de 
petit  mal. 

Quand  les  contractions  spasmodiques  portent  sur  les  muscles  du 
larynx,  quand  elles  déterminent  l’occlusion  de  la  glotte,  en  un  mot 
quand  il  y  a  ce  que  l’auteur  appelle  laryngisme,  le  cri  initial,  les 
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efforts  violents  d’inspiration  ou  d’expiration,  les  convulsions  géné¬ 
rales,  le  coma,  le  ^terlor  en  sont  les  effets,  c’est-à-dire  qu’on  voit 
.surgir  tous  les  symptômes  du  grand  mal. 

Lumineuse,  satisfaisante  sur  beaucoup  de  points,  la  théorie  de 
Marshall  Hall  laisse  à  désirer,  est  insuffisante  sur  d’autres.  Elle 
fait  par  exemple  une  trop  large  part  à  la  congestion  cérébrale  dans 
la  production  des  symptômes  psychiques.  On  ne  peut  pas  en  eflet 
attribuer  la  perte  complète  ou  incomplète  de  connaissance  à  la  stase 
sanguine  produite  dans  le  cerveau  par  la  compression  des  veines 
du  cou,  puisque  cette  stase  n’existe  pas  au  début  des  grandes  atta¬ 
ques,  comme  le  prouve  la  pâleur,  la  décoloration  du  visage,  qui  ne 
devient  vultueux,  pourpré  que  plus  tard,  et  puisque  surtout  la 
congestion  cérébrale  n’a  jamais  lidu  dans  les  accès  légers,  dans 
l’absence  ou  le  vertige,  témoin  la  figure  qui  reste  depuis  le  com¬ 
mencement  jusqu’à  la  fin  aussi  pâle,  aussi  décolorée  que  dans  la 
syHcope,  et  témoin  aussi  l’état  des  veines  du  cou,  qui  ne  sont  jamais 
distendues.  On  ne  comprend  pas  non  plus,  dans  la  théorie  de  Mar¬ 
shall  Hall,  le  rapport  qui  peut  exister  entre  le  développement  des 
convulsions  générales  et  l'occlusion  de  la  glotte,  car,  suivant  l’au¬ 
teur  si  la  glotte  n’est  pas  fermée,  ilinc  peut  y  avoir  que  des  con¬ 
vulsions  partielles. 

Les  cas  légers  d’épilepsie,  ceux  dans  lesquels  le  trouble  psychi¬ 
que  paraît  représenter  tout  l’accès,  les  attaques  sans  phénomènes 
convulsifs  ou  plutôt  avec  des  convulsions  très-faibles  et  très-par¬ 
tielles,  les  absences  ou  les  vertiges,  sont  un  des  plus  puissants  ar¬ 
guments  qu’on  oppose  à  la  doctrine  des  auteurs  qui  subordonnent 
dans  l'enchaînement  et  la  filiation  des  symptômes  de  l'épilepsie  les 
troubles  psychiques  ou  sensoriaux  aux  troubles  de  la  motilité,  qui 
pensent  que  le  siège  de  cette  névrose  est  non  pas  dans  le  cèrveau, 
mais  dans  le  centre  du  système  spinal.  Mais  qu’il  me  suffise  de 
répondre  que  cette  objection  sérieuse  n’existe  pas  dans  une  théorie 
plus  nouvelle,  celle  de  M.  Brown  Séquard,  théorie  suggérée  par 
une  des  conquêtes  de  la  physiologie  expérimentale,  l’action  du 
grand  sympathique  sur  les  vaisseaux. 

On  sait  en  effet,  depuis  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Ber¬ 
nard,  que,  en  coupant  le  grand  sympathique  au  cou,  c’est-à-dire 
en  détruisant  l’action  de  ce  nerf  sur  les  vaisseaux  de  la  face  et  du 
cerveau,  on  détermine  un  relâchement  de  ces  vaisseaux,  et  partant 
une  accumulation  de  sang  artériel  et  une  élévation  de  température 
dans  les  parties  où  ils  se  distribuent.  On  sait  aussi,  grâce  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Brown-Séquard,  qui  servent  de  contre-partie  à  celles 


de  M.  Claude  Bernard,  que,  en  galvanisant  le  grand  sympathique 
à  la  même  région,  au  lieu  de  le  couper,  on  produit  sur  les  vais¬ 
seaux  capillaires  de  la  face  et  du  cou  le  phénomène  inverse,  c’est-à- 
dire  une  contraction  qui  empêche  l’abord  du  sang  dans  ces  vais¬ 
seaux.  Or,  de  cette  dernière  expérience  physiologique,  M.  Brown- 
Séquard  conclut  que,  dans  l’épilepsie,  un  des  premiers  elfels  de 
l’action  surexcitée  de  la  moelle  allongée  est  la  contraction  spasmo¬ 
dique  des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  et  de  la  face  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  vaso-moteurs  du  grand  sympathique,  d’où  la 
pâleur  du  visage  et  la  perte  de  connnaissance,  c’est-à-dire  de  purs 
produits  d’une  anémie  cérébrale  comme  dans  la  syncope 

Mais,  répondent  les  adversaires  des  théories  de  Marshall  Hall 
et  de  M.  Brown-Séquard,  en  supposant  que  ces  théories  suffisent 
à  expliquer  et  le  mécanisme  de  toutes  les  périodes  d’un  accès  de 
mal  caduc  et  celui  de  tous  les  degrés  de  [celte  névrose,  elles  ne 
parviendraient  pas  à  donner  la  raison  des  symptômes  qui  se  mani¬ 
festent  avant  ces  attaques  ou  qui  se  produisent  dans  l’intervalle 
de  celles-ci.  Sans  doute,  les  accès  de  mal  caduc  sont  parfois  précédés 
plus  ou  moins  immédiatement  par  différents  troubles  sensoriaux, 
intellectuels  ou  même  purement  affectifs,  et  sous  ce  rapport,  l’ob¬ 
servation  clinique  semble  tout  d’abord  donner  raison  aux  auteurs 
qui  nient  que  la  moelle  allongée  soit  le  siège  de  l’épilepsie.  Ainsi, 
par  exemple,  plusieurs  jours,  plusieurs  heures,  ou  même  seulement 
quelques  minutes  avant  leurs  accès,  certains  épileptiques  ont  des 
hallucinations  ou  des  illusions  des  sens  ;  d’autres  éprouvent  de  la 
lenteur  dans  l’enchaînement  des  idées,  de  la  confusion  dans  la 
mémoire,  ou  bien  de  la  loquacité,  de  l’agitation.  Beaucoup  enfin 
deviennent  irritables,  inquiets,  mélancoliques,  impatients,  colères, 
maussades,  soupçonneux,  querelleurs,  et  pour  les  malades^  comme 
pour  les  personnes  qui  les  entourent,  ces  phénomènes  cérébraux 
sont  un  indice  infaillible  du  retour  très-prochain  des  attaques. 

Loin  d’être  un  argument  contre  la  théorie  de  Marshall  Hall,  mo¬ 
difiée  par  M.  Brown-Séquard,  tous  ces  symptômes  précurseurs  ne 
font  que  la  confirmer.  Et  d’abord  beaucoup  d’hallucinations  et 
d’illusions  des  sens  peuvent  être  considérées  comme  des  aura.  Or, 
l’épilepsie  à  aura  est  précisément  une  des  meilleures  preuves  à 
l’appui  de  l’opinion  que  le  point  de  départ  de  l’accès  de  mal  caduc 
peut  se  trouver  ailleurs  que  dans  le  cerveau,  et  que  le  centre  du 
système  spinal  joue  un  rôle  capital  dans  celte  névrose. 

Quant  au  trouble  des  facultés  intellectuelles  ou  morales,  on  peut 
répondre  que  ce  phénomène  prodromique  se  produit  seulement  chez 
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les  épileptiques  dont  le  mal  est  déjà  ancien,  et  qu’il  n’est  nulle¬ 
ment  établi  par  l’observation  clinique  qu’il  puisse  se  manifester  en 
qualité  de  symptôme  précurseur  d’un  premier  accès  de  haut  mal. 
Dans  toute  forte  attaque  d’épilepsie,  il  arrive  un  moment  en  effet  où, 
comme  on  le  sait,  les  veines  du  cou  sont  comprimées  par  la  con¬ 
traction  spasmodique  des  muscles  de  celle  région  (trachélisme  de 
Marshall  Hall).  Or,  l'effet  immédiat  de  cette  compression  des  jugu¬ 
laires  est  la  difficulté  du  retour  du  sang  de  la  tête  au  cœur,  et  par 
conséquent  une  stase  de  ce  liquide  dans  le  cerveau,  stase  qui  pro¬ 
duit  la  turgescence  et  la  couleur  violacée  de  la  face,  qui  donne  lieu 
à  la  période  de  coma  et  de  slertor,  et  qui  est  la  cause  des  petites 
taches  ecchymotiques  qu’on  observe  au  front  de  beaucoup  de 
sujets  après  leurs  accès.  On  comprend  donc  sans  peine  que 
les  stases  sanguines  passagères  du  cerveau,  effet  immédiat  des 
grandes  attaques  de  mal  caduc,  ne  peuvent  guère  se  répéter  sans 
laisser  dans  ce  viscère  des  vestiges  permanents  d’hypérémie  des 
vaisseaux  capillaires,  voire  même  à  la  rigueur  d’inflammation 
chronique  des  méninges  ou  de  la  pulpe  cérébrale,  d’où  les  symp¬ 
tômes  psychiques  qui  précèdent  parfois  les  attaques  d’épilepsie,  et 
surtout  ceux  les  suivent. 

Une  autre  preuve  que  la  moelle  allongée  est  le  siège  de  l’épilepsie, 
et  que  dans  les  accès  de  cette  névrose  les  symptômes  psychiques 
sont  toujours  secondaires,  subordonnés  aux  troubles  de  la  motilité, 
c’est  que  le  mal  caduc  succède  très-rarement  à  la  folie  simple,  tandis 
que  l’aliénation  mentale  est  très-souvent,  au  contraire,  la  termi¬ 
naison  finale,  le  couronnement  en  quelque  sorte  de  l’épilepsie. 

Dans  toute  grande  attaque  d’épilepsie,  il  y  a  donc  d’abord  la  pé¬ 
riode  de  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  de  l’encéphale 
déterminée  sous  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs,  contraction  qui 
est  un  des  premiers  effets  de  la  surexcitation  de  la  moelle  allongée, 
et  qui  a  pour  résultat  d’empêcher  le  sang  d’arriver  librement  au 
cerveau,  c’est-à-dire  qui  produit  une  anémie  passagère  de  cet  or¬ 
gane,  d’où  la  perte  de  connaissance  et  la  pâleur  du  visage,  comme 
dans  la  syncope.  Puis  à  cette  période,  dans  laquelle  survient  ordi¬ 
nairement  la  convulsion  des  musclesde  la  glotte,  cause  du  cri  initial  ('), 
succède  la  période  de  stase  sanguine  provenant  de  la  compression 

(')  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  considérer  le  cri  inilial  des  violents 
accès  de  mal  caduc  comme  une  expression  de  souffrance  ou  de  surprise,  comme 
une  sorte  de  signal  d’alarme,  conséquemment  comme  un  acte  volontaire.  S’il 
en  était  ainsi,  les  épileptiques  devraient  garder  le  souvenir  d’avoir  poussé  ce 
cri,  ils  devraient  se  le  rappeler  comme  ils  se  rappellent  les  phénomènes  pré- 
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exercée  sur  les  jugulaires  par  la  convulsion  des  muscles  du  cou, 
d’où  la  turgescence  et  la  couleur  violacée  de  la  face,  le  coma  et  le 
stertor. 

Dans  les  manifestations  les  plus  faibles  de  l’épilepsie,  dans  l’ab¬ 
sence  etdans  le  vertige,  au  contraire,  la  convulsion  des  muscles  du 
cou  n’existe  pas,  ou  du  moins  n’est  jamais  assez  forte  pour  amener 
une  stase  sanguine  dans  le  cerveau  en  comprimant  les  veines  jugu¬ 
laires,  et  tous  les  troubles  psycho-sensoriels  sont  exclusivement  dus 
à  l’anémie  passagère,  effet  de  la  contraction  spasmodique  des  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale. 

Grâce  aux  travaux  les  plus  récents  en  histologie,  on  comprend 
très-bien,  du  reste,  aujourd’hui  la  possibilité  de  guérir  l’épilepsie 
commençante,  du  moins  celle  qui, dans  le  principe,  est  étrangère  à 
toute  lésion  organique.  Un  célèbre  professeur  à  l’université  d’U- 
trecht,  qui  a  examiné  soigneusement  au  microscope  la  moelle 
allongée  de  14  épileptiques  morts  au  milieu  ou  dans  l’intervalle  de 
leurs  attaques,  Schrœder  Yan  der  Kolk  a  constaté  dans  cette  por¬ 
tion  du  système  spinal  une  hypérémie  et  une  dilatation  notables  des 
vaisseaux  capillaires,  dilatation  et  hypérémie  beaucoup  plus  pro¬ 
noncées  aux  environs  des  racines  du  nerf  hypoglosse  chez  ceux  de 
ces  épileptiques  qui  se  mordaient  la  langue.  Or,  pour  cet  auteur, 
tant  que  la  surexcitation  des  fonctions  de  la  moelle  allongée  n’a 
produit  dans  celte  portion  du  système  spinal  que  de  Fhypérémie  et 
qu’unejsimple  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  l’épilepsie  est  en¬ 
core  curable.  Mais  chaque  accès  convulsif  augmente  l’état  d’hypé- 
rémie.  Celle-ci  accroît  à  son  tour  le  trouble  des  fonctions  de  la  moelle, 
et  quand  les  attaques  se  sont  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  des 
dépôts  albumineux  se  forment  autour  des  capillaires  dilatés,  il  sur¬ 
vient  une  dégénérescence  graisseuse  qui  aboutit  à  l’induration,  puis 
au  l'amollissement,  et  alors  l’épilepsie  devient  complètement  rebelle 
aux  ressources  de  l’art. 

D’un  autre  côté,  la  physiologie  expérimentale,  représentée  au¬ 
jourd’hui  avec  tant  d’éclat  chez  nous  par  les  Flourens,  les  Claude 
Bernard  et  les  Longet,  a  démontré  d’une  manière  précise  sur  quel 
organe  ou  sur  quel  système  de  l’économie  un  certain  nombre  de 
substances  toxiques  exercent  leur  influence  élective.  On  sait,  en 

curseurs  de  l’atlaque.  Or,  rien  de  tout  cela  n’a  lieu  :  le  cri  initial  des  épilep¬ 
tiques  échappe  complètement  à  leur  conscience.  C’est  un  phénomène  purement 
réflexe,  un  effet  tout  mécanique  de  la  convulsion  portant  sur  l’organe  de  la  voix, 
le  résultat  inconscient  et  involontaire  du  passage  de  l’air  expiré  à  travers 
les  l'evres  de  la  glotte  resserrée. 


effet,  pav  exemple,  que  la  strychnine  agit  sur  le  système  spinal, 
l'opium  sur  les  lobes  cérébraux,  le  sulfo-cyanure  de  potasse  sur  la 
fibre  musculaire,  le  curare  sur  les  nerfs  moteurs.  De  la  notion  des 
propriétés  paralysantes  de  ce  dernier  poison  à  l’idée  de  le  proposer 
pour  combattre  les  maladies  convulsives  en  général,  et  en  parti¬ 
culier  l’épilepsie  et  le  tétanos,  le  lien  était  logique,  l’induction 
naturelle.  Cette  induction  était  d’autant  plus  légitime  que  plusieurs 
physiologistes,  M.  Virchow,  en  Allemagne,  et  M.  Harley,  en  An¬ 
gleterre,  avaient  institué  des  expériences  qui  tendaient  à  prouver 
que,  chez  les  animaux,  la  strychnine  et  le  curare  se  neutralisaient 
réciproquement.  Toutefois  on  ne  tarda  pas  beaucoup  à  revenir  de 
cette  illusion.  Et  d’abord  une  seule  des  nombreuses  expériences  de 
M.  Virchow  se  montrait  concluante  toutes  les  autres  se  trouvaient 
incomplètes  ou  négatives,  attendu  que  les  animaux  étaient  morts 
sous  l’influence  de  la  trop  grande  énergie  des  deux  agents  toxiques. 
Des  trois  expériences  faites  sur  les  batraciens  par  M.  Harley,  il  n'y 
en  avait  aussi  qu’une  seule  dans  laquelle  il  était  bien  démontré  que 
l’animal  eut  survécu.  Dans  toutes  celles  auxquelles  s'est  livré 
M.  Vulpian,  afin  de  vérifier  les  assertions  du  professeur  de  physio¬ 
logie  et  d’histologie  de  l’université  de  Londres,  les  animaux  ont 
également  tous  succombé  (  Union  inédic.,  numéro  du  15  janvier 
i  857).  Mais  si,  à  proprement  parler,  on  ne  pouvait  pas  soutenir  avec 
M.  Harley,  qu’il  y  avait  antagonisme  entre  les  deux  poisons,  on  ne 
pouvait  non  plus  se  dissimuler,  comme  l’a  constaté  M.  Vulpian, 
que  chez  les  animaux  préalablement  empoisonnés  par  une  dose 
très-attéuuée  de  curare,  la  strychnine  ne  produisît  des  convulsions, 
sinon  moins  prolongées,  du  moins  beaucoup  plus  faibles  que  si  cet 
alcaloïde  eût  été  employé  isolément.  On  peut  en  dire  autant  d’ailleurs 
des  animaux  soumis  au  strychnisme,  après  avoir  été  préalablement 
empoisonnés  par  l’atropine.  Nous  avons  fait  nous-mêmes  cette 
dernière  expérience  sur  des  grenouilles  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  et  toujours  nous  avons  constaté  que  sans  prévenir  entièrement 
le  strychnisme,  c’est-à-dire  sans  neutraliser  la  manifestation  des 
mouvements  convulsifs,  l’atropine  diminuait  beaucoup  l’énergie  du 
pouvoir  réflexe,  et  que  d’une  autre  part  les  grenouilles  succombaient 
avec  un  relâchement  musculaire  extrême. 

Dans  le  traitement  rationnel  de  l’épilepsie,  l’atropine  est  préfé¬ 
rable  au  curare,  proposé  par  M.  Thiercelin,  parce  qu’elle  n’alfeclc 
pas  exclusivement  le  système  nerveux  moteur  comme  ce  dernier 
poison,  parce  qu’elle  tend  à  paralyser  aussi  le  système  nerveux 
sensitif,  d’où  proviennent  le  plus  grand  nombre  des  phénomènes 
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précurseurs  du  mal  caduc.  Enfin,  si  le  système  spinal  est  réellement 
le  siège  immédiat  de  l’épilepsie,  et  si  la  nature  de  cette  névrose 
consiste  dans  une  surexcitation  des  fonctions  de  la  moelle  allongée, 
l’atropine  vaut  mieux  que  le  chloroforme,  puisque,  d'après  les 
expériences  de  M.  Flourens,  celle  dernière  substance  déprime 
l’action  du  système  encéphalique  avant  de  déprimer  celle  du  système 
spinal,  tandis  que,  comme  nous  avons  essayé  de  le  prouver  ('), 
l’atropine  tend  à  abolir  le  pouvoir  du  système  spinal  avant  d’abolir 
celui  du  système  cérébral. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  l'opération  de  la  traclii-otoniic  chez  les  enfant*. 

Par  M.  J.  Giualdés,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

La  trachéotomie  est  une  des  opérations  que  le  médecin  est  sou¬ 
vent  appelé  à  pratiquer  d’urgence  dans  quelques  maladies  des  voies 
aériennes  :  le  croup,  par  exemple.  Si  le  succès  de  l’opération  dépend 
principalement  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade, 
et  de  l’indication  à  son  emploi,  il  peut  aussi  cire  aidé  par  une  bonne 
exécution. 

On  s’attendrait  à  trouver  dans  les  traités  de  médecine  opératoire 
une  description  précise  de  la  trachéotomie,  des  règles  sûres  qui 
puissent  guider  le  médecin  dans  l’exécution  de  l’opération,  et  lui 
permettre  de  la  pratiquer  aussi  sûrement  que  possible.  Il  n’en  est 
rien.  La  trachéotomie  est  une  des  opérations  dont  les  préceptes  sont 
le  moins  bien  formulés,  et  quiconque  voudrait  la  pratiquer  chez  un 
enfant  atteint  de  croup,  en  suivant  les  règles  tracées  parles  auteurs, 
se  trouverait  embarrassé,  et  souvent  aux  prises  avec  de  grandes  dif¬ 
ficultés. 

Le  nombre  et  la  variété  des  instruments  indiqués  viennent  ajouter 
aux  embarras,  multiplier  les  difficultés  et  jeter  l’incertitude  dans 
l’esprit  du  praticien.  On  a  imaginé  un  grand  nombre  d’instruments 
pour  pratiquer  la  trachéotomie  :  quelques-uns,  d’une  conception 
assez  ingénieuse,  semblent  remplir  toutes  les  conditions,  et  pouvoir 
permettre  à  l’homme  le  moins  exercé  de  pratiquer  cette  opération 
sans  grande  difficulté.  Mais  la  plupart  de  ces  inventions  déposent 


(')  Voir  notre  travail  sur  les  effets  physiologiques  de  l'atropine  ( Gazette  des 
hôpitaux,  numéros  141, 142  et  145,  décembre  18(31). 


plutôt  eu  faveur  de  l’esprit  [ingénieux  que  de  l’expérience  de  leurs 
auteurs. 

L’opération  de  la  trachéotomie,  pour  être  pratiquée  sûrement  et 
rapidement,  n’exige  aucun  de  ces  instruments  spéciaux  :  érignes, 
crochets,  pinces  tranchantes  et  dilatantes,  etc.,  etc.  Un  bistouri 
convexe,  légèrement  pointu,  une  pince  dilatatrice,  dite  de  Trous¬ 
seau  ou  de  Guersant,  et,  comme  accessoires,  deux  crochets  mousses, 
voilà  tout  l’appareil  instrumental  indispensable  à  cette  opération. 

Je  rejette  comme  inutiles,  et  même  comme  nuisibles,  les  divers 
instruments  spéciaux  dont  nous  avons  fait  une  simple  énuméra¬ 
tion.  Je  ne  crois  pas  devoir,  insister  sur  la  nécessité  des  canules, 
que  rien  ne  saurait  remplacer  dans  les  cas  de  croup,  malgré  quel¬ 
ques  assertions  avancées  récemment  dans  une  discussion  acadé¬ 
mique. 

Les  règles  principales  de  l’opération  de  la  trachéotomie  compren¬ 
nent  : 

a.  La  position  du  malade  et  des  aides  ;  b.  l’incision  de  la  peau  et 
des  parties  molles  ;  c.  l’exploration  et  la  ponction  de  la  trachée  ; 
d.  l’introduction  de  la  pince  dilatatrice  et  delà  canule;  e.  les  ac¬ 
cidents  primitifs  de  l’opération. 

a.  Position  du  malade  et  des  aides.  —  Ce  préliminaire  de  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie  est  plus  important  qu’on  ne  pourrait  le 
penser  :  certains  embarras,  des  difficultés  survenues  pendant  son 
exécution,  sont  quelquefois  occasionnés  par  la  manière  vicieuse 
dont  les  malades  ont  été  placés  et  maintenus.  On  ne  saurait  donc 
trop  insister  sur  l’importance  de  ce’premier  temps,  et  veiller  à  ce  pré¬ 
liminaire  important  de  l’opération.  L’enfant  doit  être  couché  sur 
un  matelas  placé  sur  une  table,  le  cou  appuyé  sur  un  traversin,  la 
tète  fortement  renversée  en  arrière;  un'aide  à  genoux,  placé  derrière, 
maintient  solidement  la  tête  dans  cette  position,  en  tenant  ses  deux 
mains  appliquées  sur  les  mâchoires;  un  second  aide  fixe  les  épaules 
et  empêche  le  moindre  mouvement.  Le  malade,  ainsi  maintenu,  se 
trouve  immobilisé  et  sa  trachée  à  l’abri  de  ces  oscillations  dont  par¬ 
lent  les  auteurs,  et  contre  lesquelles  ont  été  imaginés  les  érignes  et 
les  crochets  fixateurs  :  M.  Trousseau  a  très-bien  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  d’immobiliser  ainsi  la  région  soumise  à  l’opération.  La 
tête  du  malade,  étant  fortement  renversée  en  arrière,  fixe  la  trachée, 
la  rend  plus  saillante,  découvre  aussi  toute  la  région  du  cou,  dont 
la  partie  moyenne  correspond  au  cartilage  cricoïde,  point  où  doit 
commencer  l’incision  de  la  peau. 

b.  Incision  de  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes.  ■ —  L’opérateur, 
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placé  à  droite  du  malade,  explore  la  région  laryngienne  et  touche 
du  doigt  et  mesure  de  l’œil  le  chemin  que  son  bistouri  doit  par¬ 
courir.  Il  incise  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de 
0m,03  à  0m,0-4  à  commencer  du  point  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 
Cette  première  incision,  faite  vivement  mais  sans  précipitation,  en¬ 
tame  le  derme  et  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  ;  le  bistouri  est 
rapidement  porté  au  fond  de  la  première  incision,  et  divise  succes¬ 
sivement  l’aponévrose  cervicale  et  l’intervalle  musculaire  jusqu’au 
corps  thyroïde,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  s’arrêter  à  faire  éponger 
le  sang,  donné  par  la  division  des  veines  superficielles. 

c.  Exploration  et  ponction  de  la  trachée.  —  La  première  incision 
pratiquée,  le  doigt  indicateur  est  porté  dans  la  plaie,  explore  cette 
région  et  reconnaît  la  trachée,  fixe  la  pulpe  sur  cet  organe,  en  y  ap¬ 
puyant  l’ongle  ;  le  même  bistouri  qui  a  servi  à  l’incision  des  parties 
molles,  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  est  appliqué  sur  l’ongle  du 
doigt  comme  sur  un  conducteur,  et  ponctionne  ce  canal  :  un  siffle¬ 
ment  caractéristique  indique  que  l’instrument  a  ouvert  la  trachée. 

d.  Inti'oduction  de  la  canule.  —  L’opérateur,  sans  abandonner 
de  son  ongle  la  plaie  trachéale,  prend  la  pince  dilatatrice  au  niveau 
de  l’articulation  des  branches,  de  manière  que  les  anneaux  soient 
plutôt  du  côté  dorsal  de  la  main  que  du  côté  palmaire.  La  pince  est 
introduite  en  glissant  sur  l’ongle  ;  une  légère  pression  écarte  les 
branches  de  l’instrument  et  dilate  [l’ouverture  par  où  doit  passer 
la  canule.  Ce  temps  de  l’opération  exécuté,  l’enfant  doit  être  aus¬ 
sitôt  relevé,  et  placé  sur  son  séant,  de  façon  à  lui  permettre  d’expul¬ 
ser  les  fausses  membranes  ou  le  sang  qui  a  pu  couler  dans  les  voies 
aériennes.  La  canule,  armée  d’un  mandrin,  est  introduite,  en  ayant 
la  précaution  de  porter  le  bout  directement  au  fond  de  la  plaie,  pour 
éviter  que  l’instrument  ne  butte  contre  les  lèvres  de  l’ouverture  tra¬ 
chéale  et  ne  glisse  au-devant  de  cet  organe.  On  reconnaît  que  la  ca¬ 
nule  est  dans  les  voies  aériennes  au  passage  libre  de  l’air  par  son 
ouverture  ;  on  doit  bien  s’en  assurer  avant  de  fixer  la  canule.  J’ai 
dit  qu’il  est  nécessaire  de  s’assurer  si  la  canule  est  bien  dans  la  tra¬ 
chée,  car  il  arrive  quelquefois  que  l’instrument,  soit  par  précipita¬ 
tion  au  moment  de  l’introduction,  soit  par  le  peu  d’étendue  de  la 
plaie  de  la  trachée,  ou  bien  par  toute  autre  cause,  il  arrive,  dis-je, 
que  l’instrument  glisse  au-devant  de  la  trachée  ;  c’est  pour  éviter 
cet  accident,  et  faciliter  l’entrée  de  la  canule  qu’un  interne  distingué 
de  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Labordc,  a  imaginé  une  pince  dilata¬ 
trice  à  trois  branches.  Celte  modification  remplit  parfaitement  son 
but,  et  sans  aucun  doute  l’instrument  en  question  est  commode  et 


utile;  mais  son  entretien  est  plus  difficile,  el  s’il  n’est  pas  fabriqué 
avec  grand  soin,  il  se  fausse  facilement,  ce  que  j’ai  été  à  môme  de 
constater;  c’est  pourquoi  je  préfère  la  pince  ordinaire,  dite  de 
Gucrsant,  à  celle  dont  je  viens  de  parler,  en  reconnaissant  toutefois 
ce  qu’elle  peut  avoir  d’avantageux. 

Dans  les  cas  où  l’ouverture  de  la  trachée  se  trouve  trop  petite  pour 
l’entrée  de  la  canule,  il  est  facile  de  l’agrandir  en  portant  un  bis¬ 
touri  boutonné  sur  l’angle  supérieur  de  la  plaie  trachéale  et  en  y 
pratiquant  un  léger  débridement.  La  plaie  do  la  trachée  ne  doit  pas 
avoir  une  grande  étendue  :  il  y  a  plutôt  inconvénient  qu’avantage  à 
ouvrir  largement  ce  canal,  car,  au  cas  où  la  plaie  est  trop  petite,  il 
est  toujours  temps  de  l’agrandir. 

e.  Accidents  primitifs  de  l'opération.  —  Les  accidents  qui  sui¬ 
vent  l’opération  sont  de  trois  ordres1: 1°  glissement  de  la  canule  au- 
devant  de  la  trachée;  2°  hémorrhagie;  3°  emphysème. 

1°  Glissement  de  la  canule.  Nous  venons  de  parler  de  ce  premier 
accident  et  du  moyen  de  l’éviter. 

2°  Hémorrhagie.  Le  jeu  normal  de  la  respiration  établi  naturelle¬ 
ment  ou  par  des  moyens  artificiels,  tels  que  des  frictions  ou  des  secous¬ 
ses  du  thorax,  dans  le  but  de  régulariser  le  jeu  des  muscles  respi¬ 
rateurs,  l’hémorrhagie  s’arrête  ;  si  l’écoulement  de  sang  continue,  il 
peut  venir  par  la  plaie  ou  par  l’ouverture  de  là  canule.  L’bémorrliagie 
est  presque  toujours  produite  par  la  blessure  des  veines  de  la  région, 
veines  nombreuses  quelquefois,  distendues  et  gorgées  de  sang;  lors¬ 
que  la  plaie  des  parties  molles  a  une  grande  étendue,  qu’elle  se 
rapproche  beaucoup  de  la  fourchette  sternale,  il  y  a  grande  proba¬ 
bilité  que  des  troncs  veineux  plus  volumineux,  plus  nombreux,  ont 
été  ouverts.  L’hémorrhagie  s’arrête  le  plus  souvent  par  la  régulari¬ 
sation  de  la  respiration  ;  si  elle  persiste,  il  faut  empêcher  l’écoule¬ 
ment  du  sang  par  l’application  de  rondelles  d’agaric  imbibées  de 
baume  du  Commandeur.  Si  le  sang  bouillonne  par  la  canule,  c’est 
que  la  plaie  de  la  trachée  est  trop  grande  et  que  le  sang  trouve  un 
accès  facile  dans  cet  organe,  dans  les  mouvements  d’inspiration  ; 
dans  ce  cas,  si  l’hémorrhagie  continue,  il  faut  se  hâter  de  changer 
la  canule  et  de  la  remplacer  par  une  autre  d’un  calibre  supérieur, 
suffisant  pour  fermer  la  plaie  trachéale. 

3°  Emphysème.  L’emphysème  de  la  région  du  cou  s’étendant 
parfois  assez  loin,  s’observe  quelquefois  dans  les  cas  où  l’opé¬ 
ration  a  été  laborieuse  ;  elle  est  toujours  le  résultat  du  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  de  la  plaie  trachéale  et  de  la  plaie  Cutanée.  L’incision  des 
parties  peut  avoir  été  pratiquée  à  côté  de  la  ligne  médiane,  des 
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mouvements  brusques  de  l’enfant  mal  contenu  ont  déplacé  la  tra¬ 
chée,  ou  bien  quelque  retard  dans  l’introduction  de  la  canule  ont 
favorisé  le  passage  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire.  Une  plaie  trop 
grande  de  la  trachée  ou  une  canule  trop  petite  a  laissé  un  espace  par 
lequel  ce  fluide,  chassé  vigoureusement  dans  les  accès  d’expiration, 
s’est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région.  Des  frictions,  des 
pressions,  le  massage  de  la  région  emphysémateuse,  doivent  être 
pratiqués  pour  répandre  l’air  situé  dans  le  tissu  cellulaire  et  favo¬ 
riser  son  absorption. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération  de  la  trachéotomie,  une 
précaution  indispensable  doit  être  observée  :  il  faut  avoir  grand  soin 
de  tenir  les  enfants  bien  couverts  et  à  l’abri  d’un  refroidissement; 
cela  est  d’autant  plus  nécessaire  qu’on  se  met  ainsi  en  garde  contre 
des  complications  qui  pourraient  en  être  la  conséquence. 


Ostéoplastie  appliquée  il  la  restauration  il»  nez. 

Lu  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon, 
par  M.  Ollier,  chirurgien  en  cher  de  l’ilélel-Dieu. 

Dans  un  rapport  que  vous  présentait,  il  y  a  quinze  mois,  M.  Rollct, 
sur  les  travaux  qui  devaient  me  constituer  des  titres  à  vos  suffra¬ 
ges,  notre  collègue  voulut  bien  appeler  votre  attention  sur  les  appli¬ 
cations  à  la  chirurgie  de  mes  expériences  sur  les  propriétés  du 
périoste.  J’avais  alors  mis  une  première  fois  en  pratique  mes  idées 
sur  l’ostéoplastie;  mais  tout  en  établissant  le  principe,  je  n’avais 
pas  envisagé  la  série  des  cas  auxquels  il  serait  applicable.  Les  dif¬ 
formités  qu’on  peut  être  appelé  à  réparer  par  l’ostéoplastie  sont 
d’ailleurs  si  différentes  entre  elles,  et  par  cela  même  si  variées  mal¬ 
gré  leur  rareté  relative,  qu’on  ne  peut  établir  «  priori  les  règles 
applicables  à  chaque  cas.  Et,  pour  me  borner  à  la  restauration  du 
nez  qui  me  paraît  être  l’opération  sur  laquelle  l’ostéoplastie  peut  le 
plus  utilement  s’exercer,  je  crois  que,  dans  la  plupart  des  cas  diffi¬ 
ciles,  le  chirurgien  devra  être  à  même  de  modifier  les  règles  établies, 
ou  du  moins,  de  combiner  pour  le  cas  présent  les  procédés  déjà 
usités. 

Quand  une  méthode  nouvelle  est  proposée,  il  faut,  pour  la  faire 
accepter,  deux  garanties  essentielles  :  il  faut  d’abord  qu’elle  soit  ra¬ 
tionnelle,  c’est-à-dire  d’accord  avec  les  faits  physiologiques,  et  puis 
ensuite  qu’elle  ne  fasse  pas  courir  au  malade  de  danger  sérieux. 

L’ostéoplastie  me  parait  aujourd’hui  présenter  ces  conditions,  et 
l’on  peut  répondre  par  des  faits  déjà  observés  à  la  plupart  des  objec- 


—  400  — 


lions  qu’on  pouvait  faire  valoir  d’avance  contre  cette  méthode  et  que 
j’ai  du  m’adresser  moi-même  avant  de  la  proposer.  Quant  à  son 
efficacité,  condition  indispensable  pour  qu’elle  reste  dans  la  prati¬ 
que,  elle  a  été,  ce  me  semble,  déjà  démontrée  par  un  nombre  de 
faits  suffisants,  appartenant  à  M.  Langenbeck  ou  à  moi-même, 
pour  qu’on  ne  puisse  pas  en  contester  la  réalité.  11  y  a  cependant 
encore  quelques  points  à  éclaircir,  ou  à  fixer  dans  celte  question 
née  d’hier  et  qui  ne  peut  accumuler  que  lentement  les  matériaux 
cliniques  qui  lui  sont  nécessaires. 

C’est  ce  motif  qui  m’engage  à  vous  soumettre  un  nouveau  fait 
dans  lequel  j’ai  mis  en  pratique  cette  méthode,  en  employant  un 
nouveau  procédé. 

La  rhinoplastie  totale,  c’est-à-dire  la  restauration  de  la  totalité 
ou  de  la  plus  grande  partie  du  nez,  est  une  opération  que  la  plupart 
des  chirurgiens  de  nos  jours  avaient  abandonnée.  L’enthousiasme 
qui  accueillit,  il  y  a  une  quarantaine  d’années,  les  tentatives  de  Car- 
pue,  Græfe,  Dupuytren,  Delpech,  et  plus  tard  celles  de  Dieffenbach, 
avait  fait  place  à  une  répulsion  générale.  On  se  résignait  à  invoquer 
le  secours  de  la  prothèse;  et,  au  lieu  de  cet  informe  tubercule  cu¬ 
tané  que  la  rhinoplastie  avait  fabriqué  jusque-là,  on  préférait  faire 
porter  à  ses  malades  un  nez  d’argent  ou  de  carton.  Je  ne  veux  pas 
médire  de  la  prothèse,  c’est  une  ressource  à  laquelle  on  sera  encore 
forcé  de  recourir  bien  des  fois,  mais  je  ne  la  considère  pas  comme 
le  dernier  mot  de  l’art.  Je  crois  que  nous  ne  devons  pas  renoncer 
à  la  rhinoplastie,  mais  que  nous  devons,  au  contraire,  travailler  à 
la  réhabiliter  en  employant  des  méthodes  plus  réellement  efficaces 
que  celles  de  nos  devanciers. 

La  rhinoplastie,  au  moyen  des  lambeaux  cutanés,  pouvait  être 
condamnée  à  priori  au  nom  d’un  fait  physiologique  que  nous  som¬ 
mes  chaque  jour  à  même  d’observer  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses.  Quand  un  tissu  est  isolé  de  ceux  qui  l’environnent  et  laissé 
sans  soutien,  il  se  rétracte,  subit  une  absorption  interstitielle  qui 
diminue  chaque  jour  son  volume  et  qui  linit  par  le  faire  disparaître, 
ou  du  moins,  le  réduire  aux  plus  faibles  proportions.  L’expérience 
a  démontré  qu’il  en  était  ainsi  pour  les  nez  ;  et  rien  n’était  aussi 
disgracieux  au  bout  de  quelques  mois  que  le  produit  de  certaines 
restaurations  qu’on  avait  cependant  trouvées  supportables  immé¬ 
diatement  après  l’opération.  Ces  lambeaux  sans  soutien,  flottants 
pour  ainsi  dire,  étaient  voués  à  une  rétraction  incessante  que  rien 
ne  pouvait  arrêter.  —  Que  leur  manquait-il?  un  support  osseux. 

Trouver  pour  le  nez  ainsi  refait  un  support  osseux,  tel  est  le  pro- 
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blême  que  je  me  suis  posé,  el  que  j’ai  tâché  de  résoudre  en  m’ins¬ 
pirant  de  mes  expériences  sur  les  greffes  osseuses  el  la  transplanta¬ 
tion  du  périoste.  La  facilité  de  greffer  les  os  revêtus  de  leur  périoste 
me  donna  l’idée  de  déplacer  des  lambeaux  osseux,  d’infléchir  en 
divers  sens  des  fragments  d’os  ou  des  os  entiers  pour  soutenir  le 
revêtement  cutané;  et  je  donnai  le  nom  à!  ostéoplastie  osseuse  à  cette 
manière  de  refaire  le  squelette  du  nez.  D’autre  part,  sachant  com¬ 
bien  il  était  facile  de  faire  développer  chez  les  animaux  du  tissu 
osseux  au  moyen  des  lambeaux  du  périoste,  je  songeai  à  doubler  de 
périoste  les  lambeaux  cutanés,  afin  de  les  faire  ossifier  par  leur  face 
profonde  et  d’avoir  ainsi  un  nouvel  obstacle  à  la  rétraction.  J’appe¬ 
lai  cette  méthode  ostéoplastie  périostique. 

C’est  aujourd’hui  par  la  combinaison  de  ces  deux  méthodes,  que 
je  cherche  à  remédier  aux  imperfections  de  la  rhinoplastie  cutanée. 

Former  un  support  osseux,  tel  est  le  but  ;  déplacer  des  os  ou  du 
périoste,  tels  sont  les  moyens. 

Dans  le  cas  où  j’ai  eu  récemment  à  réaliser  ce  programme,  il  s’a¬ 
gissait  d’un  nez  rongé  par  un  lupus  datant  de  l’enfance.  Les  con¬ 
ditions  étaient  essentiellement  défavorables,  dans  l’état  du  nez  d’a¬ 
bord,  et  dans  l’état  des  parties  cutanées  environnantes.  Celles-ci 
étaient  labourées  par  des  cicatrices,  comme  vous  pouvez  en  juger 
encore  parfaitement  aujourd’hui  ;  la  peau  avait  perdu  sa  souplesse, 
elle  était  devenue  une  couche  d’inodules.  Je  pus  heureusement  me 
passer  d’emprunter  un  lambeau  à  ces  parties  altérées  ;  je  fis  des¬ 
cendre  un  lambeau  frontal  par  le  procédé  que  j’avais  employé  une 
fois  déjà  (*).  Ce  lambeau  frontal  fut  disséqué  avec  le  périoste  sous-  ■ 
jacent.  Puis,  pour  donner  une  charpente  immédiate  au  nez  ainsi 
refait,  je  détachai,  luxai,  et  descendis,  avec  le  lambeau  frontal,  un 
des  deux  os  propres  du  nez,  que  je  réunis  bout  à  bout  avec  l’os 
propre  restant,  de  manière  à  avoir,  tout  le  long  du  nez,  une  tige 
osseuse  résistante  ;  mais  je  dus  chercher  aussi  un  point  d’appui  à 
cette  tige,  et  pour  cela  je  détachai  une  partie  de  la  cloison  que  je 
laissai  adhérente  à  l’os  déjà  mobilisé,  et  j’abaissai  le  tout  ensemble. 

Le  nez  était  ainsi  formé  par  un  lambeau  cutané  unique,  doublé 
d’un  os  propre  du  nez,  et  muni  d’un  support  antéro-postérieur 


(')  Il  n’y  a  dans  ce  procédé  qu’un  lambeau  triangulaire  à  base  inférieure.  Il 
est  détaché  de  haut  en  bas  et  reste  adhérent  au  reste  de  la  peau  par  deux  piliers 
plus  ou  moins  larges  qui  circonscrivent  l’ouverture  du  nez.  Des  figures  feraient 
mieux  comprendre  le  procédé  que  les  descriptions  les  plus  détaillées.  C'est  à 
ce  moyen  que  nous  aurons  recours  dans  un  travail  t'«  extenso  que  nous  publie¬ 
rons  prochainement. 
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fourni  par  une  partie  de  la  cloison.  La  pointe  du  lambeau  qui  re¬ 
montait  avant  la  dissection  à  5  centimètres  au-dessus  de  la  limite, 
inférieure  du  front,  fut  fixé  à  S  centimètres  plus  bas,  c’est-à-dire  au 
niveau  de  la  ligne  qui  joint  les  deux  sourcils.  La  partie  du  lambeau 
doublée  de  périoste  correspondait  alors  à  l’os  propre  du  nez  restant 
et  à  la  brèche  laissée  par  celui  que  j’avais  descendu.  Les  bords  laté¬ 
raux  du  lambeau  furent  fixés  par  une  douzaine  de  points  de  suture 
capillaires. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples  ;  un  érysipèle  sur¬ 
venu  au  vingtième  jour  ne  troubla  nullement  la  cicatrisation  et  dis¬ 
parut  du  reste  bientôt.  La  plaie  frontale  fut  réunie  définitivement 
au  troisième  jour;  l’os  déplacé  ne  se  nécrosa  pas,  et  actuellement, 
quoique  le  nez  soit  un  peu  aplati,  mon  opéré  est  incomparablement 
moins  difforme  ;  avant  l’opération  il  était  hideux,  il  n’est  que  laid 
maintenant,  et  il  conservera,  je  l’espère,  tout  ce  qu’il  a  gagné.  On 
ne  doit  jamais,  du  reste,  avoir  la  prétention  de  faire  des  nez  sculp¬ 
turaux;  et  il  n'est  pas  de  chirurgien  aujourd’hui  qui  voulût  imiter 
Græfe,  de  Berlin*  dans  son  procédé,  et  surtout  dans  ses  naïves  pré¬ 
tentions.  On  raconte  que  ce  chirurgien  voulant  un  nez,  eut  l’idée 
de  découper  un  patron  d’après  le  nez  de  l’Apollon  du  Belvédère  ; 
il  reporta  son  patron  sur  le  front  du  patient  et  tailla  son  lambeau 
sur  ce  modèle.  Il  comptait  sans  la'rétraction  de  la  peau,  et  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  le  nez  d’Apollon  se  trouva  à  peine  éga¬ 
ler  celui  de  Socrate.  —  Heureux  encore  s’il  en  fût  resté  là  ! 

Si  je  vous  ai  soumis  aujourd’hui  cette  tentative,  c’est  pour  vous 
faire  apprécier  trois  points  qui  me  paraissent  être  la  condition  de  la 
légitimité  des  tentatives  à  venir  : 

1°  La  possibilité  de  déplacer  des  os  ou  des  portions  d’os  sans  les 
faire  nécroser  ; 

2U  L’absence  de  nécrose  sur  les  parties  osseuses  dénudées  de  leur 
périoste,  et  la  réunion  immédiate  de  la  peau  à  ce  niveau  (‘).  Cette 
réunion  a  été  aussi  complète  que  possible  ;  dès  les  premiers  jours 
elle  a  paru  solide  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’inflammation  ; 

3°  La  solidité  donnée  au  nouveau  nez  par  le  déplacement  des 
lambeaux  ossifiés  ou  ossifiables.  La  brèche  faite  par  l’abaissement 
de  l’os  propre  du  nez  est  comblée  par  un  tissu  très-résistant  et  pro- 


.  (')  Ce  point  est  d’autant  plus  important  à  établir,  que  les  tissus  autres  que 
le  périoste  ont  peu  de  tendance  à  se  réunir  aux  os  par  première  intention.  La 
vascularité  des  tissus  de  la  face  explique  pour  le  cas  actuel  la  facilité  de  la 
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bablement  osseux  ;  quant  au  dos  du  nez,  vous  pouvez  vous  assurer 
qu’il  a  une  consistance  tout  à  fait  osseuse. 

Ce  sont  là,  je  le  répète,  les  trois  points  essentiels  de  celte  obser¬ 
vation.  Ils  sont  la  consécration  des  principes  qui  m’ont  dirigé. 
Quant  à  la  forme  du  nez,  je  ne  vous  la  donne  pas  comme  irrépro¬ 
chable,  elle  ne  me  satisfait  pas  encore  ;  mais  enfin,  quelque  impar¬ 
fait  que  soit  ce  nez,  il  existe,  tandis  qu’avec  la  meilleure  volonté 
du  monde  on  ne  pouvait  pas  considérer  comme  tel  la  protubérance 
rudimentaire  qu’on  voyait  auparavant. 

L’opération  a  été  faite  le  17  novembre  dernier,  c’est-à-dire  depuis 
quatre  mois  et  demi.  J’ai  attendu  ce  moment  pour  vous  faire  appré¬ 
cier  le  résultat  obtenu,  afin  de  ne  pas  tomber  moi-même  sous  le 
coup  du  reproche  adressé  à  ceux  qui  m’ont  précédé  dans  cette  voie. 
En  fait  d’ostéoplastie,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  voir  et  de 
montrer  un  résultat  immédiat,  il  faut  attendre  plusieurs  mois  pour 
apprécier  la  tentative  à  sa  juste  valeur. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

nouveau  réactif  végétal. 

Un  médecin  de  Bâle,  M.  le  docteur  Goppelsroeder,  a  découvert 
dans  l’extrait  des  pétales  des  mauves  un  réactif  très-sensible  pour 
les  alcalis  et  les  azotites  alcalins,  L’extrait  de  mauves  est  violet,  et  il 
devient  rouge  quand  il  est  traité  par  un  acide;  on  teint  du  papier 
avec  cet  extrait  rouge  et  l’on  s’en  sert  de  la  même  manière  que  du 
papier  de  tournesol  ou  de  curcuma.  Les  bases  alcalines  rendent  ce 
papier  violet  lorsque  les  solutions  sont  faibles,  et  vert  lorsqu’elles 
sont  plus  concentrées.  Lorsqu’une  solution  contient  seulement  un 
deux-millionième  de  soude  caustique,  ce  réactif  se  colore  encore  en 
violet,  tandis  que  les  réactions  à  l’aide  du  papier  de  curcuma  ou  de 
tournesol  faisaient  ici  défaut.  La  même  réaction  se  manifeste  avec 
les  azotites  alcalins  ;  ainsi  le  nitre  fondu  et  le  nilrc  ordinaire  du 
commerce  donnent  cette  réaction,  pendant  que  l’azotate  de  potasse 
chimiquement  pur  ne  la  donne  pas.  L’extrait  des  feuilles,  des  poires 
écrasées,  le  thé,  le  café,  l’urine,  le  lait,  la  donnent  de  même,  de 
sorte  que  l’on  peut  conclure  que  ces  corps  contiennent  des  nitrites 
alcalins. 

Procédé  le  piua  simple  pour  préparer  lV.lcoul  shiupiiguc. 

La  simplicité  et  l’économie  sont  des  éléments  précieux  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques,  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  signaler  le 


procédé  que  M.  Martin  Barbet  a  fait  conmiître  à  la  Société  de' phar¬ 
macie  de  Bordeaux  pour  la  préparation  de  l’alcool  sinapique. 

On  fait  macérer  pendant  deux  heures  250  grammes  de  farine  de 
moutarde  noire  dans  500  grammes  d’eau  froide,  on  ajoute  ensuite 
d20  grammes  d’alcool  à  86  degrés  et  on  distille  pour  obtenir 
420  grammes  de  liquide. 

Cette  préparation  n’a  pas  une  composition  aussi  bien  déterminée 
que  celle  qui  résulte  du  mélange  de  l’essence  de  moutarde  et  de  l’al¬ 
cool,  mais  elle  est  beaucoup  plus  économique.  Comme  elle  agit  éner¬ 
giquement,  ce  procédé  peut  donc  être  mis  utilement  en  œuvre. 


lin  mot  sur  l'écorce  de  Icbbcck. 

Lorsqu’on  réfléchit  aux  acquisitions  précieuses  que  notre  matière 
médicale  a  faites  à  la  suite  de  la  conquête  des  nouveaux  mondes,  on 
se  rend  compte  de  l’intérêt  qu’excitent  les  substances  médicamen¬ 
teuses  employées  par  les  habitants  de  ces  contrées  lointaines. 
Toutes  ne  sont  pas  cependant  venues  prendre  une  place  utile  dans 
nos  officines,  et  un  grand  nombre  d’entre  elles  sont  conservées  dans 
nos  droguiers  à  titre  de  simples  curiosités.  Comme  on  manque  de 
base  certaine  pour  ce  classement  des  agents  exotiques,  il  importe  de 
n’en  laisser  passer  aucun  inaperçu. 

La  France  possède  dans  le  golfe  du  Bengale  un  établissement  des 
plus  importants,  Pondichéry,  où  affluent  tous  les  produits  du  centre 
de  l’Indoustan.  Le  commerce  de  cette  ville  nous  adresse  tous  ceux 
qu’il  croit  de  nature  à  pouvoir  élargir  la  sphère  de  son  action  com¬ 
merciale;  parmi  eux  il  s’en  trouve  souvent  d’inconnus.  Dans  ce 
nombre  figure  l’écorce  de  lebbeck. 

Le  lebbeck  se  rencontre  dans  toutes  les  Antilles  ;  il  y  porte  des 
noms  différents,  ce  qui  occasionne  une  confusion  regrettable  et  rend 
son  classement  difficile.  C’est  un  arbre  de  la  hauteur  et  de  la  gros¬ 
seur  de  notre  chêne  ;  il  appartient  aux  dicotylédonés  ;  on  le  classe 
à  tort,  je  crois,  dans  la  famille  des  acacias. 

L’écorce  de  lebbeck  est  rugueuse  à  l’extérieur,  parcourue  par  des 
sillons  profonds  et  couverte  de  lichens  d’un  blanc  sale.  Sa  texture 
est  serrée,  dure,  résistante,  fibreuse.  Un  échantillon  mesurant  0m,38 
de  longueur  et  0m,10  de  largeur  sur  4  centimètre  4/2  d’épaisseur 
pèse  212  grammes.  La  saveur  de  cette  écorce  est  légèrement  styp- 
tique.  Les  indigènes  l’emploient  comme  astringent  dans  les  diar¬ 
rhées  rebelles  et  les  flux  de  sang.  Je  l’ai  trouvé  composé  de  tannin 
et  d’un  extractif  amer  ;  les  cendres  sont  riches  en  potasse.  Dans  cer- 
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taines  localités  cette  écorce  porte  le  nom  d'écorce  de  bois  noir,  pro¬ 
bablement  parce  qu’elle  sert  à  composer  une  teinture  de  cette 
couleur.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Des  réactions  réciproques  do  l'urine  et  tic  lu  teinture  d'iode  et 

particuliérement  de  lu  coloration  brune  que  conserve  l'urine 

apres  la  disparition  totale  du  métalloïde. 

Des  observations  récentes  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
mon  excellent  maître  M.  Trousseau,  ont  fait  concevoir  un  moment 
l’espérance  de  trouver  dans  la  teinture  d’iode  un  réactif  sûr,  précis 
et  commode  des  urines  sucrées.  Les  recherches  entreprises  à  l’envi 
par  un  grand  nombre  de  cliniciens,  loin  de  confirmer  cette  spéci¬ 
ficité  d’action,  nous  montrent,  au  contraire,  que  le  curieux  phéno¬ 
mène  annoncé  par  M.  le  docteur  Dumontpallier,  tant  en  son  nom 
qu’en  celui  de  M.  le  professeur  Trousseau,  se  produit  constamment 
avec  toute  espèce  d’urine,  sucrée  ou  non.  C’est  ce  qui  ressort  princi¬ 
palement  des  expériences  poursuivies  par  M.  Dcchambre,  avec  l’aide 
de  MM.  Pasteur,  le  docteur  Constantin  Paul  et  un  honorable  phar¬ 
macien  de  Paris,  M.  Delpech.  Les  observations  cliniques  de  MM.  les 
professeurs  Farge,  d’Angers,  et  Coulier,  du  Yal-de-Grâce,  ainsi  que 
celles  de  M.  Pinicr,  interne  en  pharmacie  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Piorry,  déposent  dans  le  même  sens. 

Mais  si  la  décoloration  de  la  teinture  d’iode  par  les  urines  est  un 
fait  général,  non  un  privilège  exclusif  des  urines  glycosiques,  M.  le 
professeur  Trousseau  et  son  laborieux  chef  de  clinique  n’en  ont  pas 
moins  le  mérite  d’avoir  révélé  le  premier  exemple  de  cette  réaction, 
dont  l’étude  ultérieure  ne  saurait  manquer  d'éclairer  d’un  jour  nou¬ 
veau  l’histoire  de  la  plus  importante  sécrétion  de  l’économie  animale. 

Pour  ma  part,  m’étant  mis  à  l’œuvre  dès  le  jour  où  parut  la  note 
de  M.  Dumontpallier,  je  m’assurai  aussitôt  que  les  urines  de  deux 
diabétiques  de  ma  clientèle  décoloraient  en  effet,  instantanément  cl 
à  froid,  une  quantité  considérable  de  teinture  alcoolique  d’iode; 
seulement,  je  ne  lardai  pas  à  reconnaître,  en  agissant  sur  les  urines 
de  divers  malades  non  glycosuriques  de  l’hôpital  Beaujon,  que 
l’action  était  la  même  dans  les  conditions  morbides  les  plus  variées, 
aussi  bien  qu’à  l'état  de  santé.  Des  recherches  persévérantes  exé¬ 
cutées  depuis  lors  dans  mon  service  sur  plus  d’une  centaine  d’u¬ 
rines,  ne  décelant  aucune  trace  de  glycose  par  la  liqueur  cupro- 
potassique,  m’ont  conduit  invariablement  au  même  résultat. 


Toutefois*  il  est  manifeste  que  les  urines  ne  possèdent  pas  toutes 
au  même  degré  la  faculté  de  décolorer  la  teinture  d’iode.  Quelques- 
unes  n’ont  qu’un  pouvoir  décolorant  faible,  tandis  que  d’autres 
exercent  une  action  beaucoup  plus  énergique.  Peut-être,  malgré 
certains  faits  contradictoires  observés  par  moi-même  ou  avancés  par 
d’autres  observateurs,  les  urines  sucrées  sont-elles  généralement 
mieux  douées,  sous  ce  rapport,  que  celles  qui  ne  renferment  pas  de 
sucre.  Du  moins  l’urine  de  la  diabétique  du  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  remarques  du  savant  professeur, 
offre-t-elle  une  puissance  décolorante  tout  à  fait  exceptionnelle  (’). 
En  tout  cas,  ce  serait  à  une  substance  accompagnant  la  glycose,  et 
non  à  la  glycose  elle-même,  qu’il  faudrait  attribuer  cette  énergie 
d’action  ;  car  le  sucre  de  diabète,  comme  je  l’ai  vérifié,  ne  modifie 
en  aucune  manière  la  teinture  alcoolique  d’iode,  et  quand  une  urine 
sucrée  a  fait  disparaître  de  très-fortes  proportions  d’iode,  elle  ne 
semble  rien  avoir  perdu  de  son  pouvoir  réducteur  sur  la  liqueur  de 
Bareswill  ou  de  Fehling. 

D’ailleurs,  il  m’a  été  jusqu’ici  impossible  de  saisir  la  véritable 
cause  des  diiiérences  observées.  J’ai  bien  rencontré  la  faculté  déco¬ 
lorante  plus  prononcée  dans  les  urines  chargées  de  matière  co¬ 
lorante  et  de  principes  solides,  que  dans  celles  qui  sont  pâles  et 
aqueuses  ;  mais  je  n’ai  pas  vu  que  la  puissance  décolorante  fût  di¬ 
rectement  et  uniquement  proportionnelle  à  la  quantité  d’acide  uri¬ 
que  ou  d’urales,  appréciée  d’après  le  dépôt  spontané  dû  au  refroi¬ 
dissement  ou  d’après  le  diaphragme  urique  produit  par  l’addition 
de  l’acide  azotique.  Cependant  les  remarques  de  M.  Lucien  Corvisart, 
confirmées  par  celles  de  M.  A.  Petit  et  en  partie  par  celles  de  M.  De- 
chambre,  tendent  à  faire  considérer  l’acide  urique  comme  l’un  des 
principaux  agents  de  la  transformation  de  l’iode.  Il  en  est  de  même 
de  la  particularité  suivante,  que  je  signale  aux  investigateurs. 

Quand  on  verse  de  la  teinture  d’iode  dans  une  urine  jumenteuse, 
troublée  par  la  précipitation  spontanée  de  l’urate  de  soude,  non- 
seulement  elle  se  décolore,  mais  le  précipité  disparaît  ;  ce  qui  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  plus  grande  solubilité  de  l’urate  sodi- 
que  dans  la  liqueur  mixte,  ou  plutôt  par  l’altération  de  l’acide  uri¬ 
que  métamorphosé,  peut-être,  en  urée.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  ce  point. 

En  quoi  se  transforme  l’iode  métalloïdique  mêlé  à  l’urine  ?  Je 


(<)  M.  Dumontpallier,  sur  l'invitation  de  M.  le  professeur  Trousseau,  a  bien 
voulu  me  rendre  témoin  des  expériences  exécutées  à  l’aide  de  cette  urine. 


pense,  avec  M.  le  docteur  Mauvezin,  qu’ici,  connue  au  contact  de  la 
sueur,  il  passe  a  l’état  d’acide  iodhydriquc  (').  La  chose  me  paraît 
■vraisemblable  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord,  parce  que  l’acide 
iodhydriquc  est  stable  et  prend  facilement  naissance  ;  ensuite,  parce 
que  l’acide  nitrique-nitreux  est  un  excellent  moyen  de  faire  repa¬ 
raître  l’iode  libre;  enfin,  parce  que  certaines  circonstances  impli¬ 
quent  la  coïncidence  d’une  oxydation  avec  le  phénomène  principal 
de  la  combinaison  de  l’iode  et  de  l’hydrogène. 

Reprenons  tour  à  tour  chacun  de  ces  arguments. 

Sans  atteindre  à  la  hauteur  du  chlore  ni  meme  du  brome,  Piodfe, 
on  le  sait,  est  très-avide  d’hydrogène  et  peut  enlever  ce  corps  simple 
à  une  foule  de  composés  organiques.  C’est  ainsi  qu’il  est  devenu, 
dans  l’analyse  des  eaux  minérales,  l’agent  usuel  de  la  sulfhydro- 
métrie  ;  mais  il  est  une  foule  de  circonstances,  encore  peu  connues, 
dans  lesquelles  l’iode  disparaît  au  contact  d’une  substance  organi¬ 
que  par  une  semblable  réaction.  Lorsque,  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
je  me  livrais  à  l’étude  pratique  de  la  chimie,  je  m’aperçus  un  jour 
avec  surprise  que  le  suc  d’oignon  décolorait  instantanément  la  tein¬ 
ture  d’iode.  Certaines  eaux  de  Paris  ont  le  fâcheux  privilège  d’agir 
dans  le  même  sens,  et  sont  conséquemment  impropres  à  diluer  la 
teinture  d’iode  destinée  aux  injections,  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Dans  ces  cas,  la  disparition  de  l’iode  s’explique  naturellement  par 
sa  transformation  on  acide  iodhydrique  aux  dépens  de  l’hydrogène 
sulfuré.  Ces  considérations  rendent  déjà  probable  la  formation  du 
même  composé  en  présence  de  l’urine. 

La  facilité  avec  laquelle  l’iode  se  revivifie  sous  l’intluence  de 
l’acide  nitrique  du  commerco  confirme  celte  manière  de  voir,  puis¬ 
que,  suivant  toute  apparence,  les  combinaisons  suroxygénées  d’a¬ 
zote  agissent  en  cédant  de  l’oxygène,  et  régénérant  de  l’eau  à  l’aide 
de  l’hydrogène  repris  à  l’iode  (2). 

(<)  Dans  mes  expériences  sur  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  j’ai  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  constater  l’acidité  excessive  des  gouttelettes  incolores 
rassemblées  sous  le  bandage  imperméable:  acidité  manifestement  due,  ainsi  que 
je  l’ai  établi  devant  les  élèves  et  les  médecins  qui  fréquentent  l’bApital  Uraujon, 
à  la  présence  de  l’acide  iodhydrique  formé  par  la  combinaison  de  l’iode  avec 
l'hydrogène  d'un  des  principes  immédiats  de  la  sueur.  Ayant  eu  l’occasion,  il  y  a 
plusieurs  mois,  d'entretenir  M.  le  professeur  Dumas  de  ce  fait  intéressant, 
l’illustre  chimiste  m’a  exprimé  l'opinion  que  celle  interprétation  était  en  effet 
la  plus  plausible.  Depuis  lors,  j’ai  mis  directement  en  présence  de  la  teinture 
d’iode  et  de  la  sueur,  recueillie  sur  le  visage  d’un  phthisique,  et  j’ai  vu  la  li¬ 
queur  se  décolorer  complètement. 

(-)  One  particularité  offerto  par  les  urines  sucrées,  traitées  préalablement 


En  admettant  cette  formation  d’acide  iodhydriqne,  il  est  permis 
de  penser  que  de  l’oxygène  est  mis  simultanément  en  liberté’,  et, 
dans  cette  hypothèse,  on  expliquerait  de  la  manière  suivante  la  dis¬ 
parition  de  l’acide  urique  préalablement  précipité,  phénomène  dont 
il  serait  difficile  sans  cela  de  se  rendre  compte.  A  mesure  que  l’iode 
se  combine  à  l’hydrogène,  soit  de  l’acide  urique,  soit  d’un  autre- 
principe  de  l’urine,  l’acide  iodhydrique  formé  enlève  une  partie  de 
sa  base  à  l’urate  de  soude,  met  à  nu  de  l’acide  urique,  lequel,  à 
l’état  naissant,  se  combine  à  une  proportion  d’oxygène  devenue 
libre,  et  passe  à  un  degré  d’oxydation  supérieur,  ,  si  ce  n’est  à  l’état 
d’urée,  dernier  terme  de  la  combustion  des  substances  azotées. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  composé  nouveau,  plus  soluble  que  l’acide 
urique  lui-même,  disparaît  dans  la  liqueur. 

Toutes  ces  questions  ont  leur  intérêt  et  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion;  mais  mon  but  principal,  en  écrivant  cette  note,  est  de  faire 
connaître  une  particularité  qui  paraît  avoir  échappé  à  tous  ceux  qui 
jusqu’à  présent  se  sont  occupés  de  ces  recherches.  Voici  le  fait  : 

Quel  que  soit  le  pouvoir  décolorant  des  urines  sur  la  teinture 
d’iode,  le  liquide  mixte  ne  revient  jamais  à  la  nuance  primitive  de 
l’urine  employée  ;  toujours  il  reste  assombri.  Dans  quelques  cas 
même,  la  différence  est  telle,  qu’elle  frappe  les  regards  les  moins 
attentifs,  et  que,  de  prime  abord,  on  est  disposé  à  croire  à  une  dis¬ 
parition  incomplète  de  l’iode.  D’autres  fois,  la  nuance  est  assez 
faible  pour  ne  devenir  évidente  que  par  la  comparaison  de  deux 
tubes  de  verre  de  même  calibre  contenant  :  l’un,  de  l’urine  avant 
tout  traitement;  l’autre,  de  l’urine  additionnée  de  teinture.  Or, 
si  la  transformation  est  complète,  même  dans  les  cas  où  l’urine 
conserve  une  teinte  brune  très-foncée,  le  papier  amidonné  n'y  subit 
pas  le  plus  léger  changement  de  coloration,  ce  qui  prouve'pércmp- 
toirement  qu’il  ne  reste  pas  la  moindre  proportion  d’iode  en  liberté 
dans  la  liqueur.  Ce  n’est  d’ailleurs  ni  à  la  dilution  trop  grande  de  la 
solution  iodée,  ni  à  une  action  de  présence  exercée  par  un  prin- 

par  l'iode  et  soumises  ensuite  à  l'action  de  la  liqueur  cupro-polassique, plaide 
encore  à  mon  avis  en  faveur  de  l’opinion  que  le  métalloïde  se  transforme  alors 
en  acide  iodhydrique.  En  effet,  j’ai  remarqué  que  ces  urines  ainsi  traitées, 
non-seulement  réduisent  abondamment  l'oxyde  cuivrique  à  l’état  d’oxydule 
jaune,  mais  que  le  précipité  brunit  rapidement  et  noircit  bientôt  par  l’ébullition, 
comme  si  le  cuivre  passait  en  partie  b  l’état  métallique  tr'es-divisé  ou  à  l'état 
d’iodure;  ce  qui  s’expliquerait  par  la  décomposition  de  l'acide  iodhydrique, 
venant  b  céder  son  hydrogène  b  l'oxydulc  en  formant  de  l’eau,  de  l’iode  et  du 
cuivre,  ou  de  l'iodure  de  cuivre.  L'urine  d’une  de  mes  diabétiques  donne,  en 
pareille  circonstance,  un  précipité  de  couleur  chocolat. 
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cipe  constituant  de  l’urine  qu’il  faudrait  attribuer  l’absence  de 
bleuissement  du  papier  amidonné,  car  il  suffit  d’ajouter  une  goutte 
d’acide  nitrique-nitreux,  pour  obtenir. aussitôt  la  formation  d’iodure 
d’amidon  d’un  bleu-indigo  foncé,  par  suite  de  la  mise  en  liberté 
d’une  petite  quantité  du  métalloïde.  Ici  encore  nous  ayons  affaire  à 
un  phénomène  d’oxydation.  Les  chimistes  et  les  cliniciens  n’igno¬ 
rent  pas,  en  effet,  que  l’urine  exposée  à  l’air  se  fonce  de  plus  en 
plus  en  couleur,  grâce  à  une  combustion  lente  de  sa  matière  pig¬ 
mentaire.  Eh  bien,  dans  la  réaction  réciproque  de  l’iode  et  des 
principes  de  l’urine,  la  matière  colorante  de  cetle  dernière  me  pa¬ 
raît  arriver  par  une  combustion  subite  à  ce  degré  d’oxydation  avan¬ 
cée  où  elle  ne  parvient  qu’à  la  longue,  en  vertu  de  ce  que  Liebig 
a  désigné  sous  le  nom  à'érémacausie. 

Le  fait  a  sa  valeur  au  point  de  vue  scientifique  pur,  mais  il  me 
semble  acquérir  une  importance  spéciale  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles,  puisque  les  expérimentateurs  jugent  de  la  complète  dispari¬ 
tion  de  l’iode  par  le  retour  apparent  de  l’urine  à  sa  nuance  première, 
tandis  qn’en  réalité,  le  métalloïde  peut  avoir,  été  totalement  trans¬ 
formé,  bien  que  le  liquide  mixte  retienne  une  coloration  brunâtre 
de  thé  ou  de  bouillon  qui  semble  trahir  encore  la  présence  de  l’iode. 
On  évitera  la  méprise  en  essayant  avec  soin  le  liquide  mixte  par  le  pa¬ 
pier  amidonné,  après  l’addition  de  chaque  goutte  de  solution  iodique. 
La  véritable  mesure  de  l’action  des  diverses  urines  sur  ce  réactif  ne 
pourra  donc  être  déterminée  qu’en  tenant  compte  de  celte  difficulté. 

Je  me  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  urines  décolorent  plus  où  moins  énergiquement  la 
teinture  alcoolique  d’iode  ; 

2°  Le  pouvoir  décolorant  se  montre  généralement  en  rapport 
avec  la  masse  des  matériaux  solides  de  l’urine  ;  plus  fort  par  con¬ 
séquent  dans  les  urines  des  pléthoriques  et  des  fébricitants  que  dans 
Celles  des  anémiques  apyrétiques  ; 

3“  La  glycose  isolée  ne  produit  aucun  effet  décolorant  et,  quand 
une  urine  glycosique  a  transformé  de  grandes  quantités  d’iode,  il 
semble  qu’elle  n’ait  rien  perdu  de  sa.  faculté  de  précipiter  de  l’oxy- 
dule  de  cuivre  ; 

4°  Dans  cette  action  de  l’urine  sur  l’iode,  c’est  de  l’acide  iodhy- 
drique  qui,  sans  doute,  prend  naissance  ; 

5°  L’hydrogène  emprunté  à  une  ou  plusieurs  substances  orga¬ 
niques  met  probablement  en  liberté  une  certaine  proportion  d’oxy¬ 
gène,  lequel  à  son  tour  manifeste  sa  présence  par  divers  phéno¬ 
mènes  de  combustion  ; 
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6°  Ainsi  l’acide  urique  en  excès  et  précipité,  passant  à  un  degré 
supérieur  d’oxydation,  se  dissout  et  disparaît  de  la  liqueur  ; 

7°  L’urine  traitée  par  l’iode  reste  toujours  plus  foncée  après  l’o¬ 
pération,  alors  même  qu’elle  ne  récèle  plus  une  trace  d’iode  libre. 
On  peut  dire  qu’elle  prend  instantanément  la  coloration  brunâtre 
que  lui  communique  à  la  longue  seulement  l’oxygène  atmosphé¬ 
rique  en  vertu  de  la  combustion  lente  connue  sous  le  nomd ’éréma- 
causie.  -  Adolphe  Gublkr, 

Médecin  do  l’hôpilal  Bcaujon. 
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Etude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  par  M.  Ambroise  Taiimf.ii, 
professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  4"  édit., 
accompagnée  de  trois  planches  gravées. 

Pour  peu  qu’un  critique  eût  de  propension  à  considérer,  surtout 
par  son  côté  sombre,  l’humanité,  le  livre  que  vient  de  publier  M.  Tar¬ 
dieu  lui  serait  une  occasion  bien  favorable  de  se  livrer  aux  légitimes 
manifestations  des  haines  vigoureuses  dq  la  misanthropie.  Est-il  donc 
vrai  qu’il  y  ait  dans  le  monde  tant  de  cès  turpitudes,  tant  de  boue, 
tant  de  fange,  et  que  la  société  marche  encore  comme  nous  la 
voyons,  et  que  tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  tenions  toujours 
autant  à  celte  vie  déshonorée,  dont  un  certain  nombre  d’hommes 
sont  parvenus  à  faire  l’instrument  de  si  ignobles  plaisirs?  Dans  ce 
temps  de  réalisme  où  nous  vivons,  si  ce  livre  n’était  pas  signé  d’un 
nom  si  grave,  je  l’avoue,  j’eusse  aimé  à  me  persuader  que  l’auteur, 
s’inspirant  des  leçons  d’une  école  où  le  culte  du  laid  semble  avoir 
remplacé  les  nobles  aspirations  vers  un  pur  et  saint  idéal,  s’était 
complu  à  exagérer  ces  horreur»,  avait  enluminé  cette  boue,  et  donné 
comme  des  réalités  les  fantômes  de  quelque  cauchemar  vigil.  Mais 
non,  ce  tableau,  si  horrible  qu'il  soit,  n’est  encore,  paraît-il,  qu’une 
esquisse  à  grands  traits,  qu’un  décalque  à  demi  effacé  des  hon¬ 
teuses  passions  qu’il  traduit.  Telle  est  la  profondeur  du  mal  que  ce 
médecin  n’a  pas  craint  de  sonder  et  qu’il  a  cru  devoir  étaler,  dans 
une  partie  au  moins  de  sa  nudité,  aux  yeux  des  médecins  qui  en  doi¬ 
vent  compte  à  la  justice,  dans  la  mesure  de  leur  compétence,  qu’a- 
près  avoir  traduit  dans  un  style  ferme  et  toujours  grave  les  symptô¬ 
mes  de  toute  celte  ignoble  psychopathie  sexuelle,  la  plume  de  l’auteur, 
hardie  jusqu’à  une  généreuse  impudence  pour  dénoncer  les  turpi¬ 
tudes  des  plus  sales  voluptés,  s’arrête  cependant  devant  quelques 
désordres,  n’ose  les  montrer  que  sous  le  voile,  hélas!  encore  trop 
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transparent  de  la  langue  latine.  Quand  on  a  traité  des  outrages  pu¬ 
blics  à  la  pudeur,  du  viol,  de  la  pédérastie  et  de  la  sodomie,  qu’y 
a-t-il  encore  au-dessous  de  ce  cloaque  qu’on  n’ose  traduire  dans 
la  langue  de  tous  et  qu’on  cherche  à  dissimuler  autant  que  cela 
peut  l’être,  en  empruntant  pour  le  traduire  le  voile  d’une  langue 
morte,  d’une  langue  étrangère?  Ecoulez,  mais  laissez-moi  imiter  la 
sage  réserve  de  M.  Tardieu,  en  lui  empruntant  sa  forme  même. 
«  Omnes  flagitiorum  species  apud  Ttaiospasvi?  concurrunt  :  et  isto- 
rum  abjectorum  hominum  sermo  nomen  servat  peculiare  variis 
quas  nequitia  genuit  sectis.  Qui  manustupro  dediti  sunt,  casse-poi¬ 
trine  appellantur.  Cognomine  pompeurs  de  dard,  sive  de  nœud 
(id  est  turpissima  pénis  significatio),  designantur  qui  labia  et  os- 
cula  fcllatricibus  blanditiis  præbent.  Fædissimun  tandem  et  singu- 
lare  genus  libidinosorum  vivido  colore  exprimit  appellalio  reni¬ 
fleurs,  qui  in  secrelos  locos,  nimirùm  circà  theatrorum  porticos, 
convenienles  quô  complurcs  fœminæ  ad  micluriendum  festinant, 
per  nares  urinali  odore  excitati,  illicô  se  invicem  polluunt.  » 

Mais  détournons-nous  de  ces  tableaux  où  l’ignoble  déborde,  et 
reportons-nous  vers  la  loi  qui  demande  la  répression  de  ces  désor¬ 
dres  et  s’éclaire  de  la  science  du  médecin  pour  se  diriger  dans  ce 
pandémonium  des  sales  voluptés. 

Le  savant  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  a  trouvé 
dans  son  âme,  indignée  de  si  dégoûtantes  turpitudes,  le  courage  né¬ 
cessaire  pour  faire  la  clinique  de  ces  abominables  désordres.  D’une 
main  ferme  il  a  tracé  les  symptômes  auxquels  se  reconnaissent, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  le  viol  et  les  habitudes  dépra¬ 
vées  qu’entraîne  la  psychopathie  sexuelle. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  de  ces  crimes,  nous  ne  dirons  rien, 
sinon  que  l’auteur,  instruit  par  une  longue  expérience  de  médecine 
légale,  qui  lui  a  montré  toutes  les  déformations  et  tous  les  trauma¬ 
tismes  que  le  viol  ou  ses  tentatives  incomplètes  ou  avortées  déter¬ 
minent,  a  tracé  de  cette  ignoble  pathologie  le  tableau  le  plus  com¬ 
plet,  et  autant  que  nous  pouvons  eu  juger,  le  plus  exact  qui  existe 
dans  les  annales  de  la  science.  Quant  au  second,  qui  comprend  prin¬ 
cipalement  la  pédérastie  passive  ou  active,  M. Tardieu  établit  comme 
une  règle  positive,  que,  conti’airetnent  aux  assertions  de  presque 
tous  les  médecins  légistes  qui  l’ont  précédé  dans  cette  étude,  on  peut, 
à  la  faveur  d’un  ensemble  de  caractères  qu’il  signale,  reconnaître 
presque  constamment  l’habitude  de  la  pédérastie  de  l’une  et  l’autre 
forme.  Bien  que,  dans  son  opinion,  la  pédérastie  incube  ou  active 
se  traduise  par  un  ensemble  de  signes  d’une  valeur  diagnostique 
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moins  sûre  que  la  pédérastie  succube  ou  passive,  il  est  vrai  cepen¬ 
dant  que,  dans  une  foule  de  cas,  ces  signes,  attentivement  analysés 
et  rapprochés  de  signes  moraux,  si  je  puis  ainsi  dire,  qu’il  examine 
également,  le  médecin  légiste  peut  éclairer  d’une  manière  utile  la 
justice  dans  les  recherches  du  crime. 

M.  Casper,  dans  l’ouvrage  que  nous  analysions  naguère  ici 
même,  a  contesté  la  valeur  des  signes  indiqués  par  le  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  comme  révélant  d’une  manière 
presque  infaillible  la  pédérastie  passive  habituelle  ;  M.  Tardieu  ré¬ 
fute  les  objections  du  médecin  de  Berlin  avec  un  sentiment  si  pro¬ 
fond  de  la  vérité  qu’il  croit  avoir  saisie,  que,  malgré  toute  notre  in¬ 
compétence  en  de  telles  matières,  nous  n’hésiterions  pas,  pour  nous, 
à  nous  diriger  suivant  la  ligne  tracée  par  ce  dernier,  si  nous  avions 
à  répondre  à  la  justice  dans  une  semblable  question.  Qu’il  ait  fallu 
arriver  jusqu’à  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle  pour  arri¬ 
ver  à  faire  la  lumière  sur  ces  difficiles  questions,  en  vérité,  on  se¬ 
rait  presque  tenté  de  dire  que  c’est  l’honneur  de  la  science  :  mais 
si,  par  cette  découverte,  elle  peut  servir  la  justice  et  venger  la  di¬ 
gnité  humaine,  en  concourant  à  faire  punir  les  misérables  qui  l’ou¬ 
tragent,  qui  pourrait  regretter  celte  ignorance  ? 

Nous  ne  voulions  dire  qu’un  mot  de  ce  livre,  et  nous  nous  som¬ 
mes  laissé  entraîner  à  en  parler  assez  longuement  :  c’est  que  la 
généreuse  indignation  de  M.  Tardieu  pour  les  infamies  dont  il  trace 
le  tableau  nous  a  gagné  nous-même  et  nous  a  fait  excéder  les  limi¬ 
tes  que  nous  nous  étions  tout  d’abord  posées.  Que  les  médecins 
qui,  par  leur  position,  sont  appelés  quelquefois  à  témoigner  scien¬ 
tifiquement  devant  la  justice,  lisent  ce  livre,  ils  y  apprendront  une 
juste  sévérité  et  la  raison  de  ce  jugement  sévère,  et  ils  feront  en 
cela  une  chose  utile  ;  mais  que  ceux-là  seuls  le  lisent  et  le  méditent  : 
pour  les  autres,  qu’ils  s’en  abstiennent,  car,  plonger  dans  un  tel 
abîme  de  turpitudes  obscènes,  sans  que  le  devoir  le  commande,  c’est 
se  souiller  l’esprit  de  gaieté  de  cœur,  c’est  plus  que  cela  encore,  c’est 
s’exposer  à  ce  que  les  vapeurs  malsaines  qui  s’en  exhalent  ne  por¬ 
tent  atteinte  à  la  tendre  commisération  que  nous  devons  avoir  pour 
les  souffrances  des  hommes,  et  ne  la  convertissent  en  une  sombre 
misanthropie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Procédé  ingénieux  employé  roun  porter  une  sonde  jusque  dans 

LA  VESSIE,  MALGRÉ  UN  RÉTRÉCISSEMENT  CONSIDÉRARLE  DE  L’URÈTRE, 


dans  un  cas  de  fistule  urinaire.  —  On  rencontre  parfois  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie,  et  surtout  dans  certaines  branches  spécia¬ 
les,  des  difficultés  auxquelles  il  est  nécessaire  de  pourvoir  sur-le- 
champ.  Des  difficultés  semblables,  identiques,  ont  déjà  été  obser¬ 
vées;  elles  sont  devenues,  de  la  part  des  hommes  les  plus  compé¬ 
tents,  l’objet  de  réflexions  et  de  recherches  destinées  à  trouver  des 
ressources  capables  d’en  triompher  ;  souvent  des  méthodes  particu¬ 
lières  ont  été  imaginées,  créées,  employées  même  plusieurs  fois 
avec  succès  dans  des  circonstances  analogues  ;  et  cependant  tel  cas 
vient  à  se  présenter  où  ces  ressources,  ces  méthodes,  qui  ont  servi 
ailleurs,  ne  sont  d’aucun  avantage,  et  où  l’expérience  antérieure 
laisserait  l’opérateur  désarmé,  si  son  esprit  ne  lui  fournissait  im¬ 
médiatement  des  moyens  de  surmonter  l’obstacle  qui  se  dresse  de¬ 
vant  lui.' 

Ces  réflexions,  les  médecins  et  les  élèves  qui  suivent  la  clinique 
de  M.  Yoillemier  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ont  pu  les  faire  dernière¬ 
ment,  en  voyant  l’habile  chirurgien  venir  à  bout,  par  un  procédé 
extrêmement  ingénieux,  d’une  difficulté  qui  ne  demandait  pas,  il 
est  vrai,  une  solution  immédiate,  que,  d’un  autre  côté,  on  aurait 
pu  vaincre  d’une  manière  différente,  mais  qui,  grâce  au  moyen  mis 
en  usage,  s’est  trouvée  aplanie  de  suite  et  d’une  façon  plus  avanta¬ 
geuse  pour  le  malade.  Voici  le  fait. . 

Un  ouvrier  gazier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  qui  a  été  atteint  deux 
fois  de  blennorrhagie,  en  1845  et  en  1848,  maladie  que  chaque  fois 
il  a  traitée,  dit-il,  par  le  copaliu  exclusivement,  avait  vu  survenir 
depuis  des  accidents  révélant  l’existence  d’un  rétrécissement  de 
l’urètre.  Une  première  fois,  en  1860,  il  était  entré  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers,  pour  des  abcès 
urineux  ouverts  au  périnée,  et  à  la  suite  desquels  il  était  resté  une 
fistule  qui,  au  rapport  du  malade,  traitée  au  moyen  de  la  sonde  à 
demeure  et  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  ne  s’était  fer¬ 
mée  qu’au  bout  de  cinq  mois.  Un  an  environ  après,  en  1861,  il 
était  revenu  dans  le  môme  service  pour  un  nouvel  abcès  suivi  de 
fistule,  lequel,  cette  fois,  avait  mis  qualremois  à  guérir  par  l’emploi 
du  même  moyen. 

Rentré  une  troisième  fois  dans  le  même  hôpital,  au  commence¬ 
ment  d’avril  dernier,  et  placé  dans  le  service  de  M.  Voillemier,  il 
se  présentait  avec  des  symptômes  semblables.  En  effet,  il  existe  au 
périnée  plusieurs  ouvertures  fistuleuses,  dont  une,  placée  à  peu  près 
sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  des  bourses,  et  correspondant  à  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre,  est  assez  large  et  laisse  passer  la 
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Lotalité  de  l’urine;  il  n’en  sort  pas  une  goutte  par  le  méat.  Pour 
guérir  cette  fistule,  il  est  nécessaire  de  s’opposer  au  passage  du  li¬ 
quide  urinaire  par  la  fistule,  et  pour  cela  de  conduire  par  le  canal, 
jusque  dans  la  vessie,  une  sonde  flexible  qui  sera  laissée  à  demeure. 
Mais  le  rétrécissement  urétral,  devenu  de  plus  en  plus  prononcé,  ne 
se  laisse  pas  dilater,  et  le  chirurgien  ne  peut  parvenir  à  le  franchir 
ni  à  l’aide  d’une  bougie,  ni  avec  la  sonde  conductrice  d’Amussat, 
au  moyen  de  laquelle,  suivant  le  procédé  de  ce  chirurgien,  il  se 
proposait  do  faire  parvenir  dans  le  réservoir  urinaire  la  sonde  des¬ 
tinée  à  suppléer  à  l’excrétion  par  les  voies  naturelles  et  à  empêcher 
l’écoulement  par  l’ouverture  anormale.  C’est  alors  que,  se  voyant 
arrêté  par  cet  obstacle,  le  professeur  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  a  eu  recours  au  procédé  qui  va  être  décrit,  et 
que,  pour  en  faciliter  la  description,  on  peut  diviser  en  quatre 
temps. 

Dans  un  premier  temps,  M.  Voillemier  pousse  dans  l’urètre,  à 
travers  le  méat,  un  simple  stylet  de  trousse  en  argent,  et  lui  ayant 
fait  facilement,  grâce  à  la  petitesse  de  son  calibre  et  à  sa  rigidité, 
franchir  le  rétrécissement,  il  en  amène  l’extrémité  olivaire  à  travers 
la  fistule,  et  donne  l’autre  extrémité  àiltenir  à  un  aide.  —  Dans  le 
second  temps,  il  attache  un  fil  par  l’un  (le  ses  chefs  sur  cette  extré¬ 
mité  olivaire  dépassant  j’orifice  de  la  fistule,  et  par  l’autre  chef  sur 
la  partie  rétrécie  de  l’extrémité  vésicale  d’une  bougie  flexible.  Re¬ 
prenant  alors  le  stylet  des  mains  de  l’aide,  il  le  retire  d’arrière  en 
avant,  de  manière  à  faire  repasser  son  extrémité  olivaire,  ainsi  que 
le  fil,  à  travers  le  canal  et  à  attirer  ainsi  du  même  coup  le  bout  de 
la  bougie  qui  y  est  attaché,  à  faire  franchir  à  celle-ci  le  rétrécisse¬ 
ment  d’arrière  en  avant  et  à  l’amener  jusqu’en  dehors  du  méat.  — 
Dans  un  troisième  temps,  ayant  coupé  le  chef  du  fil  fixé  au  stylet, 
et  l’ayant  attaché  de  nouveau  sur  l’extrémité  rétrécie  d’une  sonde- 
bougie  en  caoutchouc  de  moyen  calibre,  il  saisit  la  première  bougie 
du  côté  de  la  fistule,  la  tire  d’avant  en  arrière,  de  manière  à  lui  faire 
parcourir  on  sens  inverse  le  même  chemin  qu’elle  a  déjà  parcouru 
et  à  la  faire  ressortir  par  l’orifice  fistuleux;  elle  entraîne  ainsi,  au 
moyen  du  fil,  la  sonde-bougie  à  sa  suite,  et  celle-ci  à  son  tour  ayant 
franchi  le  rétrécissement,  vient  présenter  son  extrémité  vésicale  à  la 
fistule;  elle  est  ensuite  attirée  dans  le  même  sens  jusqu’à  ce  que  son 
pavillon  soit  arrivé  à  ne  dépasser  le  méat  que  de  3  ou  4  centimètres. 

• — On  conçoit  que,  dès  lors,  cette  sonde  sort  par  la  fistule  et  se  trouve 
libre  au  périnée  dans  les  deux  tiers  environ  de  sa  longueur;  il  suffit 
alors  delà  recourber  sur  elle-même  pour  rengager  d’avant  en  ar- 
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l'ière  dans  la  portion  du  canal  qui  va  de  la  fistule  à  la  vessie,  et  la 
faire  parvenir  ainsi  dans  ce  réservoir. 

Une  fois  ce  dernier  temps  de  l’opération  accompli,  on  vit  en  effet 
l’urine  jaillir  par  le  pavillon,  preuve  que  le  but  était  atteint.  Il  n’y 
eut  plus  qu’à  garnir  le  pavillon  d’un  fosset,  et  à  fixer  la  sonde  par  les 
moyens  ordinaires  pour  en  prévenir  la  sortie. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Iton.s  e Ilots  des  narcotiques 
A  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  boulimie.  Des  divers 
moyens  mis  en  usage  contre  la  dys¬ 
pepsie  boulimique,  les  narcotiques 
sont  certainement  coux  qui  offrent  le 
plus  de  chances  de.  succès,  et  souvent, 
si  celui-ci  fuit  défaut,  cela  tient  à  la 
timidité  avec  laquelle  on  manie  le 
médicament.  Voici  deux  observations 
de  M.  le  docteur  Potion,  qui  mettent 
en  relief  la  vérité  et  l’importance  de 
celte  remarque. 

La  première  est  relative  à  une  jeune 
personne  de  dix-huit  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  nerveux,  qui,  à  lu 
suite  de  contrariétés  vives,  fut  prise 
de  dérangements  nombreux  dans  sa 
santé,  aménorrhée  et  dysménorrhée, 
crises  hystériformes,  gastralgie,  et 
enfin  de  dyspepsie  boulimique  extra¬ 
ordinaire.  Les  besoins  de  manger 
revenaient  avec  une  vivacité  extrême 
toutes  les  deux  heures,  accompagnés 
de  douleurs  aigues  dans  l’estomac  et 
de  lipothymies  :  la  malade  se  trouvait 
ainsi  forcée  de  faire  douze  repas  co¬ 
pieux  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Donnes  digestions  ;  selles  très-abon- 
dantes,  non  diarrhéiques,  au  nombre 
de  cinq  ou  six  par  jour;  urines  nor¬ 
males;  embonpoint  devenu  excessif, 
au  point  qu’en  cinq  mois  le  poids 
s’était  accru  de  32  kilogrammes  ;  ré¬ 
pugnance  pour  la  marche,  qui,  du 
reste,  entravait  la  digestion.  Uet  état 
durait  depuis  treize  mois,  quand 
M.  Potion  commença  à  donner  des 
soins  à  la  malade.  D’accord  avec 
JIM.  les  docteurs  du  Polinière  et 
Brachct,  il  eut  recours  aux  narcotiques. 
La  morphine,  administrée  à  doses 
croissantes  de  1/16  de  grain  jusqu’à 
0,50  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  triompha  de  cette  affec¬ 
tion,  contre  laquelle  avaient  échoué 
les  antispasmodiques  soit  seuls,  soit 


associés  à  l’extrait  d'opium,  l'extrait 
de  belladone,  l’hydrothérapie.  L'em¬ 
bonpoint  excessif  disparut  avec  le 
retour  à  la  santé.  Les  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  toujours  restées  in- 

Dans  la  deuxieme  observation,  il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans,  dont  lVnlance  avait  été  maladive, 
et  qui  avait  une  grande  susceptibilité 
du  tube  digestif.  A  dix-sept  ans,  il 
y  eut  chez  lui  tous  les  symptômes  de 
l’hystérie,  et  enfin  il  se  manifesta  une 
dyspepsie  boulimique,  semblable  en 
tous  points  a  celle  du  cas  précédent  et 
même  plus  intense  peut-être.  Pendant 
huit  mois,  un  grand  nombre  de  médi¬ 
cations  avaient  échoué;  l'opium  lui- 
même  avait  été  essayé  sans  succ'es. 
Néanmoins,  M.  Potion  crut  qu'on 
devait  insister  sur  cette  dernière  mé¬ 
dication,  avis  qui  fut  partagé  par 
MM.  Amiral,  Gendrin  et  Trousseau. 
La  morphine  étant  mal  supportée,  on 
eut  recours  à  l'extrait  d’opium,  qui 
fut  administré  pendant  six  mois  et 
demi,  à  doses  croissantes  de  25  centi¬ 
grammes  jusqu’à  2  gr.  50  par  vingt- 
quatre  heures,  et  mêlé  soit  aux  aliments 
soit  aux  boissons.  Le  succès  fulcomplel; 
le  retouràlasanténe  laissait  plus  rien 
à  désirer  ;  néanmoins  notre  honorable 
confrère  crut  prudent  de  continuer 
l’administration  du  narcotique  pendant 
deux  mois  encore,  à  doses  décrois- 

En  terminant  cette  intéressante 
communication,  M .  Poitou  a  insisté, 
et  avec  raison,  croyons-nous,  sur  la 
nécessité  d’administrer  avec  persis¬ 
tance  dans  cos  sortes  de  cas,  soit 
l’extrait  d’opium,  soit  la  morphine,  et 
de  les  porter  progressivement  à  des 
doses  très-considérables,  tout  eu  en- 
surveillant  avec  soin  les  effets.  (Soc. 
imp.  de  méd.  de  Lyon,  16  févr.  1863.) 
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Du  succin  employé  dans 
la  coqueluche,  les  convul¬ 
sions  et  les  coliques  des 
enfants  pendant  la  première 
dentition.  En  étudiant  la  coque¬ 
luche,  SI.  Dunet  a  été  frappé  de  l'ana¬ 
logie  qui  existe  entre  les  accidents  qui 
sont  parfois  la  conséquence  de  celle 
névrose,  et  ceux  que  l’on  attribue  au 
travail  de  l'évolution  dentaire..  Cette 
analogie  lui  a  paru  si  grande,  qu'il 
s’est  demandé  si  la  coqueluche  ou  sa 
cause  n’agissait  pas  sur  l'économie  des 
enfants  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  travail  de  la  dentition.  U 
s’ensuivrait,  pour  lui,  que  la  coque¬ 
luche,  qui  n’est  qu’une  névrose,  ne 
serait  pour  ainsi  dire  parfois  que  lé 
préludo  d’affections  inflammatoires, 
comme  les  coliques  des  enfants  et  leurs 
convulsions  dites  essentielles  ne  sont 
que  les  prodromes  d'une  méningite. 

Parlant -de  ces-données,  qui  nous 
ont- été  fournies  par  l'observation 
faite  sur  plus  de  cinq  ccnts'pelils  ma¬ 
lades,  nous  nous  sommes  demandé, 
dit-il,  si  le  traitement  des  convulsions 
et  des  coliques  nerveuses  fie  pouvait 
s’appliquer  à  la  coqueluche  et  vice 
vend,  l.a  généralité  des  traitements 
préconisés  contre  la  coqueluche  ont 
pour  base,  comme  on  le  sait,  ou 
l'opium  ou  les  solanées  ou  leurs  al- 
coldes.  En  présence  des  congestions 
que  produisent  les  quintes  de  coque¬ 
luche,  nous  n’avons  pas  compris  l’em¬ 
ploi  de  moyens  qui,  seuls,  provoquent 
ces  mêmes  phénomènes,  et  surtout 
quand  il  s’agit  d’enlants  chez  lesquels 
les  stases  sanguines  ou  même  l’exci¬ 
tation  nerveuse  prolongée  sont  si  voi¬ 
sines  de  l’inllammation. 

Considérant  la  coqueluche  comme 
une  affection  nerveuse,  nous  avons  été 
amené  à  essayer  les  anlispamodiquès 
simples. 

Le  succin  est,  de  tous  les  médica¬ 
ments  que  nous  avons  essayés,  celui 
qui  nous  a  donné  les  plus  sûrs  ré¬ 
sultats.  Quelques  lueurs  d’espérance 
que  nous  avions  eues  à  la  Salpé¬ 
trière  en  y  essayant  le  succin,  d'après 
Vogt,  sur  les  épileptiques  et  les 
hystériques,  nous  donnèrent  à  penser 
que  ce  médicament  pourrait  bien  faire 
chez  deux  eiifanls  du  service  de  M.  le 
docteur  Moreau  (du  Tours),  enfants 
qui.  avaient  de  quatorze  à  quinze 
quintes  de  coqueluche  par  nuit. 

On  leur  administra  quelques  cuil¬ 
lerées  de  sirop  prépaié  pour  les  épi¬ 
leptiques.  Quarante-huit  heures  après, 
ils  étaient  guéris,  le  mieux  s’étant  fait 
sentir  dès  les  premières  cuillerées. 


Ces  expériences,  qui  ont  duré  deux 
ans,  nous  ont  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

Le  succin  et  l’acide  succinique 
échouent  bien  rarement  dans  les  co¬ 
liques  et  la'dentition. 

Dans  les  convulsions,  nous  avons  dû 
recourir  à  l’esprit  volatil  de  succin,  au  ' 
succinalc  d’ammoniaque,  administrés 
pendant  l'attaque.  Dans  la  coqueluche 
enfin  cl  la  toux  nerveuse,  nous  avons 
fini  par  donner  la  préférence  à  l'huile 
volatile  de  succin,  qui  a  été  aussi  em¬ 
ployée  dans  l’asthme,  où  elle  est  appe¬ 
lée,  croyons-nous,  à  rendre  service. 
Elle  soulage  toujours.  ( Compte  rendu 
de  l'Acad.  de  médecine,  avril.) 

Ainaurose  survenant  chez 
un  intiividu  adonné  avec 
excès  à  l’usage  du  laliac  é 
fumer.  Le  tabac,  auquel  on  a  fait 
tant  et  de  si  graves  reproches,  doit-il 
•  être  justement  regardé  comme  respon¬ 
sable  de  ce  nouveau  méfait,  mis  à  son 
compte  par  M.  Wordsworth,  qui, 
ayant  eu  occasion  d'observer  plusieurs 
cas  d'amaurose  chez  de  grands  fu¬ 
meurs,  en  a  fait  une  classe  spéciale 
sous  lu  nom  d’amaurose  par  le  tabac, 
lobacco  amaurosie?  En  d'aulnes  .ter¬ 
mes,  y  a-t-il  lieu  d’admettre  que,  de 
même  qu'on  a  vu  la  cécité  survenir  et 
persister  chez  des  individus  empoi¬ 
sonnés  par  la  belladone,  l'abus  long¬ 
temps  continué  du  tabac  à  fumer,  au¬ 
tre  solanée  vireuse,  peut  amener  éga¬ 
lement  l’insensibilité  delà  rétine? C’est 
une  question  qu’il  est  plus  facile  de 
poser  que  de  résoudre  :  tout  ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  que,  si  l’action  bien 
connue  des  solanées  sur  l’appareil  de 
la  vision  ne  permet  pas  d’opposer  aux 
vues  de  M. Wordsworth  une  fin  de  non- 
recevoir  absolue,  toujours  est  il  que 
l’affirmative  ne  saurait  êfrç  acceptée 
non  plus  sans  nouveaux  faits',  entourés 
de  toutes  les  garanties  possibles  d’une 
observation  rigoureuse.  Voici  le  der¬ 
nier  des  cas  observés  par  le  médecin 
anglais. 

Un  boucher,  âgé  de  vingt-  huit  ans, 
se  présenta  à  London  Royal  ophlhal- 
mic  hospital,  le  2ô  mars  dernier.  Cet 
homme,  fort  et  robuste,  ayant  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  déclarait 
no  s’être  jamais  adonné  avec  excès 
aux  boissons  alcooliques  et  n'avoir  pas 
été  atteint  de  syphilis;  ses  occupa¬ 
tions  n'étaient  pas  de  celles  qui  peu¬ 
vent  causer  aucuuc  fatigue  de  la  vue. 
Depuis  huit  ou  neuf  ans,  il  s’était  mis 
à  fumer;  peu  à  peu  il  avait- fumé  de 
plus  en  plus,  et  actuellement  il  en  était 
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arrivé  à  consommer  journellement  une  dico-pratique  de  Paris  de  deux  especes 

demi-once  de  très-fort  tabac.  Sa  santé  peu  connues  d'amaurose  cérébrale, 

générale  n’avait  pas  paru  affectée  par  causées  l’une  par  l’abus  des  liquides 

cet  excès,  mais  depuis  neuf  mois  sa  spiritueux,  l’autre  par  celui  du  tabac  à 

vue  avait  commencé  à  s’affaiblir  et  fumer,  et  dans  certains  cas  par  la  com- 

s’était  altérée  de  plus  en  plus.  11  peut  binaison  de  ces  deux  ordres  de  causes, 

à  peine  lire  de  l’œil  gauche  le  carac-  M.  Sichel  a  exposé  à  ses  collègues  un 

1ère  n»  18  (canon),  et  du  droit  le  n°  16  exemple  d’une  pareille  combinaison 

(gros  romain  de  deux  lignes);  les  ob-  de  ces  deux  espèces  d’amaurose.  En 

jets  volumineux  éloignés  ne  sont  éga-  lisant  dans  l’Union  médicale  (5  mai) 

lement  vus  qu’indislinclement.  Les  la  communication  de  notre  éminent 

deux  pupilles  sont  largement  dilatées  ophlhalmologiste ,  nous  ne  pouvons 

et  les  iris  se  contractent  lentement  et  nous  empêcher  de  remarquer  que  la 

d’une  manière  imparfaite.  A  l’examen  présence  d’une  double  influence  étio- 

ophthalmoscopiquc,  des  deux  côtés,  le  logique,  dans  le  cas  cité,  n’est  pas  de 

disque  du  nerf  optique  est  en  partie  nature  à  élucider  celle  qui  appartient 

atrophié;  la  moitié  interne  de  chacun  en  propre  au  tabac,  et  nous  avouons 

est  blanche  et  la  moitié  externe  rouge  persister  dans  les  réserves  énoncées 

cl  hyperémiée.  Dans  tous  les  cas  ob-  ci-dessus.  Il  y  a  tant  de  fumeurs  qui 

servés  par  M.  Wordsworth  et  rappor-  depuis  nombre  d’années  consomment 

tés  par  lui  à  la  même  cause,  il  a  vu  des  quantités  considérables  de  tabac, 

une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée  tant  de  gens  qui  passent  pour  ainsi 

des  nerfs  optiques,  et,  autant  qu’il  en  dire  leur  vie  à  fumer,  et  chez  lesquels 

a  pu  juger,  cette  forme  d’amaurose  est  la  vue  n’est  pas  altérée,  qu’il  nous 

incurable.  parait  convenable  de  demander  un  sup- 

Par  une  heureuse  coïncidence,  peu  pléinent  d’instruction  sur  la  question, 

de  temps  auparavant,  M.  Sichel  avait  {Dublin  med. Press  cl  Compte  rendude 

de  son  côté  entretenu  la  Société  mé-  la  Soc.  méd.  d’émulation,  avril  1863.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

ïrnitement  <lu  téno-rbu-  Ayant  élé  pris,  à  la  suite  d’un  refroi- 
niutÎMiic  par  l'ap plicntion  dissemenl,  de  douleurs  dans  les  ten- 
loealc  de  la  Heur  de  soufre.  dons  des  jarrets,  qui  au  bout  de  quel- 
Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  déjà  ques  jours  revêtirent  les  caractères 
rappelé  à  ses  lecteurs  ce  mode  de  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ayant 
traitement  des  douleurs  rhumatismales  son  siège  dans  les  deux  genoux,  il  vit, 
chroniques,  lequel  mérite  d’être  plus  après  uu  traitement  antiphlogistique, 
employé  qu’il  ne  l’est  par  les  praticiens  l’acuité  du  mal  disparaître.  Mais  les 
de  nos  jours.  C’est  ainsi  que  nuus  douleurs  persistèrent  dans  les  mêmes 
avonsnoté, d’après  ledocteurO’Connor,  tendons  que  précédemment,  puis  dans 
plusieurs  cas  dans  lesquels  des  rhu-  ceux  d’Achille.  Ce  fut  alors  que,  ne 

matismes  non  aigus  dés  articulations  retirant  aucun  avantage  des  divers 

et  des  sciatiques,  qui  avaient  résisté  à  moyens  par  lui  employés  pour  se  déli— 

divers  modes  de  traitements,  cédèrent  vrer  de  ces  douleurs,  il  eut  recours 

rapidement  au  seul  emploi  topique  de  à  la  fleur  de  soufre,  d’après  cette  note 
soufre  en  poudre,  qu’on  recouvrait  de  lue  dans  un  journal  anglais:  «  Les 

bandes  de  flanelle  et  qu’on  laissait  en  personnes  qui  souffrent  de  rhuma- 

place  pendant  plusieurs  jours  (t.  LH,  lismes  aux  jambes  n'onl  qu’à  sau- 
p.  585).  M.  L.  Renard,  de  Château-  poudrer  de  soufre  l'intérieur  de  leurs 
roux,  vient  apporter  à  son  tour  l’appui  bas.  »  L’épreuve  faite  immédiatement 
de  son  expérience  en  faveur  de  celte  avec  la  fleur  de  soufre  du  commerce 
médication  très-simple.  Seulement,  et  des  chaussettes  de  laine,  qui  furent 
il  parait  ne  pas  lui  reconnaître  d’efli-  gardées  même  la  nuit,  fut  suivie  d’une 
cacité,  quand  les  douleurs  siègent  sur  prompte  guérison.  Depuis,  il  a  eu 
les  articulations  ou  les  parties  char-  uccasion  de  recourir  au  même  moyen 

nues  des  muscles,  mais  seulement  pour  des  ténodynies  soit  des  tendons 

lorsque  le  rhumatisme  est  localisé  d’Achille,  soit  de  la  plante  des  pieds, 
dans  les  parties  tendineuses  de  ceux-ci,  soit  des  jarrets  ou  des  coudes,  et  tou- 
cas  auquel  il  le  désigne  sous  le  nom  jours  avec  un  prompt  soulagement, 
de  téno-rhumatisme,  de  ténodynie.  beaucoup  plus  rapide  que  par  n’ira- 

C’est  sur  lui-même  que  M.  Renard  porte  quel  autre  moyen  par  lui  mis 
a  fait  l’épreuve  de  cette  médication,  en  usage  auparavant.  L’important  est 
tome  uiv.  9e  Livn,  27 
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de  maintenir  convenablement  le  con¬ 
tact  du  médicament  avec  la  partie 
malade  :  on  y  parviendra  facilement, 
suivant  les  parties  douloureuses,  soit 
à  l’aide  de  chaussettes  ou  de  bas,  soit 
avec  des  plaques  de  ouate  convenable¬ 
ment  saupoudrées  et  entourées  de 
taffetas  gommé,  comme  l’a  fait  M.  Re¬ 
nard,  soit  au  moyeu  de  bandes  de  fla¬ 
nelles  suivant  l’exemple  de  M.  O'Connor 
( Union  méd.,  avril  1863). 

De  remploi  de  l'argile  con¬ 
tre  les  efflorescences  humi¬ 
des  et  les  sueurs  fétides.  Le 

docteur  Sclireber,  à  Leipzig,  recom¬ 
mande  l’argile  contre  les  incommodités 
locales  des  efflorescences  humides  et 
sales,  comme  le  palliatif  le  plus  éner¬ 
gique,  et  tout  ensemble  le  plus  inno¬ 
cent,  le  plus  simple  et  le  moins  coû¬ 
teux,  mais  auquel  il  croit  devoir  aussi 
reconnaître  une  action  spécifique  bâ¬ 
tant  la  guérison.  L’argile  ramollie 
dans  de  l’eau,  et  débarrassée  au  tamis 
des  particules  pierreuses,  est  ensuite 
portée  par  couches  de  l’épaisseur  d’un 
dos  de  couteau,  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour,  sur  les  parties  atteintes.  Si, 
en  se  desséchant,  elle  vient  à  tomber 
en  poudre,  on  nettoie  la  plaie  pour  en 
appliquer  d’autres  couches.  La  sécré¬ 
tion,  â  mesure  qu  elle  se  forme  à  la 
surface  de  la  plaie,  est  écartée  aussi¬ 
tôt,  grâce  â  la  puissance  d’imbibition 
de  l'argile,  et  son  action  irritante  sur 
les  nerls  superficiels  mis  à  nu,  empê¬ 
chée  ;  et,  d’autre  part,  le  contact  de 
l’air  n’ayant  pas  lieu,  la  transforma¬ 
tion  chimique  de  la  sécrétion  en  des 
matières  irritantes  est  aussi  annulée. 
Les  douleurs  disparaissent  ainsi,  et  on 
ne  remarque  jamais  aucune  action  dé¬ 
létère  ultérieure.  La  maladie  peut  ainsi 
suivre  sa  marche  normale,  sans  être 
gênée  par  l’irritation  constamment 
renouvelée  des  sécrétions.  La  guérison 
naturellement  s’opère  beaucoup  plus 
vite,  surtout  à  l'aide  d’un  traitement 
simultané,  légèrement  laxatif.  Ensuite 
l’action  de  cet  onguent  d’argile  est  dé¬ 
cisive  et  parfaite  dans  les  cas  de 
sueurs  fétides  des  aisselles  et  des  pieds. 
Une  seule  couche,  appliquée  le  matin, 
suffit  pour  enlever  pour  tout  le  jour 
toute  trace  d’odeur,  et  pour  empêcher 
les  ulcérations  souvent  si  incommodes; 
et  néanmoins  les  sueurs  des  pieds  et 
des  aisselles  ne  se  trouvent  pas  du 
tout  entravées.  L’onguent  reste  long¬ 
temps  souple,  et  même  les  morceaux 
qui,  maintenus  jusqu’au  soir,  tom¬ 
bent  en  poudre,  y  restent  assez  pour 
n’occasionner  aucune  pression  ni  au¬ 


cune  incommodité  dans  la  marche. 

Le  docteur  Schreber  recommande 
de  se  servir,  de  temps  à  autre,  de 
l’argile  plus  délayée,  ce  qui  doit  ren¬ 
dre  l’épiderme  souple.  (Jahrb.  fur  Kin¬ 
der  HulJcund  el  Gaz.  méd.  de  Lyon, 
mai  1865.) 

'fumeur  érectile  traitée 
avec  succès  par  la  cautéri¬ 
sation  interstitielle.  Les  tu¬ 
meurs  érectiles  des  paupières  offrent 
souvent  aux  chirurgiens  de  grandes 
difficultés  ;  car  l’extirpation,  les  liga¬ 
tures,  sous-cutanée  ou  multiple,  ne 
sont  pas  applicables.  Marshall  Hall 
avait  employé  quelquefois  le  broie¬ 
ment  avec  une  aiguille  à  cataracte  ; 
plusieurs  chirurgiens  ont  essayé  avec 
des  succès  divers  d’enloncer  dans  la 
tunieur  des  aiguilles  rougics  au  feu. 
Ce  moyéiï  a  réussi  entre  les  mains  de 
M.  Wordsworlh. 

Son  malade  n'était  âgé  que  de  huit 
mois  lorsqu’il  fui  apporté,  en  octobre 
1862,  à  London  Ophthalmk  Hospital. 
Le  naevus  occupait  toute  la  paupière 
supérieure  gauche,  qui  ne  pouvait  être 
relevée.  La  peau  était  elle-même 
comprise  dans  la  tumeur.  Après  avoir 
administré  un  peu  de  chloroforme,  le 
chirurgien  enfonça  un  grand  nombre 
dfejfois  dans  la  tumeur  une  aiguille 
chauffée  à  la  lampe  à  alcool.  On  se 
contenta  pour  tout  pansement  d’une 
compresse  trempée  dans  l’eau  froide. 

Un  mois  environ  après,  le  nævus 
était  presque  guéri  ;  mais  quelques 
vaisseaux  ayant  échappé  à  la  cautéri¬ 
sation,  on  fil  de  nouvelles  ponctions  : 
cette  fois  le  succès  fut  complet. 

Parmi  les  précautions  qu’indique 
M.  Wordsworlh,  la  plus  importante 
est  celle-ci  :  l’aiguille  ne  doit  pas  être 
chauffée  au  rouge  blanc,  mais  seule¬ 
ment  au  rouge  très-sombre.  11  ne  faut 
pas,  en  effet,  déterminer  la  forma¬ 
tion  d’cscares  qui  seraient  suivies 
d’élimination  ;  il  faut  seulement  dé¬ 
terminer  dans  la  tumeur  une  inflam¬ 
mation  qui  amène  l’induration  et  la 
rétraction  des  tissus.  (?’/ic  Lancet, 
mars  1863.) 

Traitement  des  ulcérations 
du  col  utérin  nu  moy  en  de  la 
cautérisation  avec  l’acide 

nitrique.  Dans  les  ulcérations  chro¬ 
niques,  l’indication  est  de  provoquer 
dans  la  partie  ulcérée  une  stimulation 
capable  d'en  modifier  la  vitalité,  de 
manière  à  y  susciter  une  action  saine 
qui  ail  pour  terme  la  cicatrisation. 
Pour  remplir  cette  indication  dans 
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les  cas  où  l’ulcération  a  pour  siège  le 
col  utérin,  beaucoup  d’agents  modifi¬ 
cateurs  topiques  ont  été  employés  et 
préconisés  par  lus  chirurgiens  et  les 
gynécologues,  depuis  l’azotate  d'argent 
jusqu’au  fer  rouge  et  au  caustique 
galvanique,  non  pas  indifféremment, 
mais  en  raison  des  conditions  des  tis¬ 
sus  altérés,  de  la  superiicialne  ou  de 
la  profondeur  de  l’ulcère,  de  sou  étal 
fongueux  ou  non,  etc.  De  tous  les 
agents  propres  à  produire  l’effet  ci- 
dessus  spécifié,  celui  qui  parait  mé¬ 
riter  la  préférence, aux  yeux  deM.  llam- 
melt  llailcy,  chirurgien  de  l’hépital 
d’accouchement  de  Midland  Counties, 
est  l’acide  nitrique  pur. 

L’acide  nitrique  monohydraté  a  été 
préconisé  en  France,  comme  causti¬ 
que,  par  M.  le  docteur  Kivallié,  qui  a 
eu  l’idée  de  le  solidifier  en  en  formant 
une  sorte  de  pâle  avec  de  la  charpie, 
et  employé  par  ce  médecin  sous  cette 
forme,  pour  pratiquer  les  cautérisa¬ 
tions  profondes  du  col  de  l’utérus. 
Mais  on  lui  a  reproché  de  fuser  à 
travers  les  tissus,  de  dégager  des  va¬ 
peurs  très-désagréables  pour  l’opéra¬ 
teur  et  d'occasionner  des  hémorrha¬ 
gies. 

M.  llailey  ne  parait  pas  avoir  eu 
lieu  de  formuler  les  mêmes  accusations 
contre  ce  caustique.  11  se  sert  de  l’a¬ 
cide  nitrique  liquide,  qu’il  étend  sur 
la  partie  malade  à  l’aide  d’un  pinceau 
de  verre  (glass  brush ),  de  manière  à 
le  mettre  en  contact  avec  tous  les 
points  de  l’altération,  et  sans  craindre 
de  le  faire  pénétrer  dans  ce  butjusque 
dans  la  cavité  cervicale.  Mais  il  prend 
ses  précautions  pour  que  l’acide  ne 
touche  pas  les  parties  saines  de  la 
muqueuse  du  col  ou  du  vagin,  ré¬ 
sultat  qu’il  obtient  soit  en  tenant  le 
spéculum  eu  tace  et  encadrant  bien  le 
museau  de  tanche,  pendant  un  temps 
sutlisaut,  vingt  minutes,  une  demi- 
heure,  soit  en  recouvrant  le  col  et 
l’entourant  d’un  plumasseau  de  laine 

frère  anglais  rapporte  six  cas  en  fa  -  ■ 
vcur  du  sa  pratique,  dont  trois  d'ul¬ 
cérations  profondes ,  fougueuses ,  de 

moyens,  et  trois  d’ulcérations  plus  su¬ 
perficielles  et  plus  simples,  llans  tous 
ces  cas,  la  modification  produite  dans 
les  tissus  malades  a  été  très-avauta- 
geuse,  de  telle  sorte  que,  même  dans 
les  cas  les  plus  gravas,  il  n’a  été  né¬ 
cessaire  de  revenir  à  l’emploi  du  caus¬ 
tique  qu’une  seconde  fois,  et  que  la 
cicatrisation  ne  s’est  pas  fait  attendre 
plus  de  six  semaines  a  deux  mois.  Lu 


même  temps  qu’il  excitait  cette  ac¬ 
tion  locale,  M.  llailey,  on  le  comprend, 
a  recours  aux  modificateurs  généraux 
réclamés  par  l’état  constitutionnel  des 
malades,  modificateurs  empruntés  soit 
à  la  matière  médicale,  ferrugineux, 
huile  de  foie  de  morue ,  toniques 
amers,  soit  aux  moyens  de  l’hygiène, 
alimentation,  séjour  à  la  campagne, 
air  marin,  bains  de  mer,  etc.  ( Brilish 
med.  Journ.,  févr.  1805.) 

Avantages  de  l’arsenic 
dans  certains  cas  d’aifec- 
tions  chroniques  des  bron¬ 
ches.  L'cflicacité  bien  démontrée 
de  l’arsenic  contre  certaines  formes 
de  maladies  cutanées  devait  conduire 
à  eu  tenter  l’emploi  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  bronches,  conco¬ 
mitantes  ou  alternant  avecees  maladies; 
et  c’est  ainsi  que,  suivant  une  re¬ 
marque  par  nous  déjà  fuiLe  (t.  LX, 
p.  558),  cet  héroïque  médicament, 
anciennement  recommandé  par  llios- 
coride  dans  les  toux  invétérées, 
l’asthme,  etc.,  a  été,  d’après  une  in¬ 
duction  rationnelle  fondée  sur  un  fait 
empirique,  invoqué  de  nouveau  de 
notre  temps,  notamment  par  le  doc¬ 
teur  Wood,  comme  nous  l’avons  dit 
dans  l'article  ci-dessus  rappelé. 

11  l’a  été  encore,  plus  récemment, 
dans  les  mômes  circonstances,  par 
Al.  Cralï,  qui  est  venu  apporter,  en 
faveur  du  traitement  arsenical  dans 
ces  sortes  de  cas,  son  témoignage 
conlirmalif  de  celui  de  M.  Wood. 
Suivant  scs  observations,  ces  deux 
genres  de  maladies,  cutanées  et  bron¬ 
chiques,  résistoul  trop  souvent  aux 
balsamiques,  aux  résineux,  aux  sulfu¬ 
reux  ;  mais  elles  cèdent  aux  prépa¬ 
rations  arsenicales,  toujours  parfaite¬ 
ment  tolérées  lorsqu’on  commence  par 
des  doses  minimes,  pour  suivre  une 
proportion  graduée  ascendante,  et  en 
apportant  lu  plus  grande  précaution  à 
surveiller  l'état  des  voies  digestives. 
La  contre-indication  de  l’usage  de 
l’arsenic  ne  part,  en  effet,  que  de  l'état 
des  organes  de  la  digestion.  La  liqueur 
de  Fowler,  à  la  dese  de  5  a  5  gouttes 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  est  une 
bonne  médication  ;  il  eu  est  de  même 
de  l’arséniale  de  soude,  en  commen¬ 
çant  par  1  à  2  milligrammes  ;  on  peut 
élever  successivement  les  doses  de  cette 
dernière  préparation  à  15  ou  '40  mil¬ 
ligrammes.  ( journ .  des  Co nu.  med.,  et 
Auimuuira  de  ïhérap.,  18Ü5.) 

Entropion  spasmodique  t 
son  traitement  par  lu  sceliou 


nouk-cu  tance  <lc  l’orMculairc 
des  paupières.  Il  est  une  variété 
d’entropion  que,  faute  d'en  saisir  la 
cause  réelle,  on  a  dû  plus  d’une  fois 
et  l’on  pourrait  encore  attaquer  par 
une  opération  non  indiquée.  Nous 
voulons  parler  de  celle  variété  vers 
la  connaissance  de  laquelle  Boyer  a 
frayé  la  voieen  menlionnantlcspasme 
de  l’orbiculaire  des  paupières,  et  qui, 
reconnue  par  Sanson,Mackensie,etc., 
a  été  désignée  par  M.  Tavignot  sous 
le  nom  d’cutropion  musculaire,  et  est 
maintenant  généralement  admise.  Le 
mécanisme  de  la  production  en  est 
simple,  et  nous  rappelons  à  nos  lec¬ 
teurs  que  11.  Nivert  l’a  très-bien 
exposé  dans  le  tome  LXI  de  notre 
journal  (p.  349  et  suiv.),  en  même 
temps  qu’il  en  a  indiqué  le  traitement 
d’après  des  faits  empruntés  au  service 
de  M.  Richet,  son  maître.  Noire  col¬ 
laborateur,  11.  le  docteur  Fano,  vient 
à  son  tour  confirmer  les  résultats  de 
l’observation  de  ses  devanciers,  tant 
au  point  de  vue  de  l’étiologie  qu’à 
celui  de  la  thérapeutique  11.  Fano, 
d’un  côté,  attribue  la  principale  part, 
dans  la  production  de  la  maladie,  non- 
seulement  à  la  contraction  spasmodique 
de  l’orbicuiaire  qui,  sous  l’influence 
de  la  photophobie  ou  de  quelque  irri¬ 
tation,  se  répète  fréquemment  et  de¬ 
vient  plus  ou  moins  continue,  mais 
surtout  à  l’hypertrophie  de  la  portion 
palpébrale  de  ce  muscle,  conséquence 
de  cette  contraction  ;  d’un  autre  côté, 
quand  les  moyens  ordinaires  de  faire 
cesser  l’affection  ophlhalmique  d’où 
naît  le  spasme,  restent  inefticaces,  il 
a  recours  résolument  à  l’opération 
donc  Fl.  Cunier  a  eu  le  premier  l’idée 
et  qui  a  depuis  été  faite  avec  succès 
par  bon  nombre  de  chirurgiens,  à 
savoir  la  section  sous-cutanée  de 
l’orbiculairé  palpébral.  Voici  briève¬ 


ment  résumé  un  cas  intéressant  d’en- 
tropion  spasmodique,  observé  par 
•  notre  confrère,  et  par  lui  guéri  au 
moyen  de  celte  opération. 

Un  raffineurâgé  de  trente-cinq  ans, 
de  robuste  constitution,  avait  été  affecté 
d’une  conjonctivite  aiguë, avec  photo¬ 
phobie  tellement  intense  que  pendant 
deux  mois  il  avait  tenu  les  paupières 
du  côté  droit  fermées  convulsivement  ; 
entré  alors  dans  un  hôpital,  on  lui 
avait  pratiqué  l’excision  d’un  lambeau 
tégumentaire  transversal  à  la  paupière 
inférieure,  opération  dont  il  n’avait 
'  retiré  aucun  bénéfice.  Il  s’était  écoulé 
huit  mois  depuis  le  début  de  la  maladie, 
quand  cet'  homme  se  présenta  à 
M.  Fano  en  février  dernier.  A  cette 
époque,  il  existait  toujours  une  pho¬ 
tophobie  excessive;  par  la  vue  et  le 
toucher  on  voyait  l’orbiculaire  se  con¬ 
tracter  continuellement;  il  y  avait 
entropion  spasmodique  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  trichiasis  et  consé¬ 
cutivement  la  cornée  était  un  peu  ru¬ 
gueuse  et  vascularisée.  Sous  l'influence 
d’un  collyre  laudanisé,  d’onctions 
betlado-opiacées  autour  de  l’orbite, 
plus  tard  d’un  collyre  argenlique,  la 
photophobie  diminua  à  un  certain 
degré,  mais  non  totalement,  et  en 
face1  du  grand  jour  il  y  avait  toujours 
impossibilité  d’ouvrir  les  paupières, 
toujours  renversement  de  l’inférieure 
en  dedans.  Le  19  février,  section  sous- 
cutanée  du  faisceau  palpébral  inférieur 
de  l’orbiculairc;  immédiatement  après 
possibilité  d’ouvrir  1  œil  sans  renvoi 
semeut  des  cils  contre  le  globe  ; 
thrombus  volumineux;  compresses 
imbibées  d'eau  froide;  résorption 
graduelle  de  l'épanchement  sanguin. 
Excellent  résultat:  le  malade  a  été 
revu  plus  d’un  mois  après  et  l’entro- 
pion  ne  s’était  pas  reproduit.  ( Union 
méd.,  avril  1863.) 


VARIÉTÉS. 

ENQUÊTE  SVn  LES  IIESSOUHCP.S  DE  LA  PROTHÈSE  DANS  LES  CAS  d’aRRÊT 
DE  DÉVELOPPEMENT  CONGÉNITAL 
DES  MEMBRES  ABDOMINAUX  ET  SPÉCIALEMENT  DE  L*UN  d’eUX  (*), 

Luc  à  la  Société  de  chirurgie  par  Jl.  Debout. 


Grâce  à  l’obligeance  de  MM.  J.-B.  Baillière,  qui  ont  bien  voulu  mettre  à  ma 
disposition  les  gravures  de  leur  belle  édition  des  oeuvres  d'Amb.  Paré,  je  puis 


(*)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  328. 


■donner  un  second  exemple  de  pliocomélie  complexe.  Celle-ci  est  plus  que  asy¬ 
métrique,  car  l’anomalio  que  présente  le  membre  gauche  du  sujet  est  une  hémi- 
mélie  (fig.  16). 

Voici  l’histoiro  rapportée  par  A. 

Paré  :  «  L’an  1575,  jeveisà  Paris,  à 
la  porte  de  Sainct-André-des-Arts, 
un  enfant  aagé  de  neuf  ans,  natif- 
do  Parpeuille,  village  trois  lieues 
près  de  Guise  :  son  pcrc  se  nom- 
moit  Pierre  Renard,  et  sa  mère  qui 
le  portoit,  Marquette.  Ce  monstre 
n’avoit  que  deux  doigts  h  la  main 
dextre,  et  le  bras  estoit  assez  bien 
formé  depuis  l’espaule  iusqu’au 
coude,  mais,  depuis  le  coude  ius- 
qu’aux  doigts  estoit  fort  difforme. 

Il  estoit  sans  iambes  :  loutesfois 
luy  sorloit  hors  de  la  fesse  dextre 
vile  figure  incomplète  d’vn  pied 
apparence  de  quatre  orteils:  de 
l’autre  fesse  senestre  en  sortoit  du 
milieu  deux  doigts  l’vn  desquels 
ressemble  presque  h  la  verge  virile. 

Lequel  l’est  montré  au  vray  par  cestp  présenté  figure.  » 

On  trouvera  plus  loin  les  dessins  des  appareils  qu’on  pourrait  employer  pour 
faire  marcher  un  enfant  affecté  d'un  semblable  vice  de  conformation. 

Ilémimélie. 

Le  vice  de  conformation  qui  vient  après  la  phocomélic  est  en  quelque  sorte 
inverse  et  moins  remarquable  ;  on  va  le  voir,  Ici  il  n’y  avait  plus  de  compa¬ 
raison  possible  avec  la  conformation  normale  des  animaux  inférieurs,  et  notre 
tératologiste  a  été  obligé  d’aller  chercher  sa  dénomination  de  l’anomalie  dans 
la  forme  du  membre  avorté,  sp.’.  p-eXo;,  demi-membré. 

«  La  partie  du  membre  qui  dans  le  premier  genre  manque,  ou  n’existe  qu’à 
l’état  rudimentaire,  plus  spécialement  le  bras  et  la  cuisse,  sont  ici  développés 
et  peuvent  même  avoir  acquis  leur  volume  normal.  Au  contraire,  ajoute 
Is.  Geoffroy  Saint-Ililaire,  l’avant-bras  ou  la  jambe,  et  surtout  la  main  ou 
le  pied,  manquent  chez  les  liémimèles,  ou  n’y  sont  représentés  que  par  quel¬ 
ques  parties  rudimentaires.  Il  suit  de  là  que  le  membre  affecté  d’hémimélie  se 
présente  sous  la  forme  d’un  moignon  plus  ou  moins  court,  soit  privé  de  tout 
vestige  de  main  ou  de  pied,  soit,  et  le  plus  souvent,  torminé  par  un  ou  quel¬ 
ques  doigts  imparfaits  et  rudimentaires.  ». 

Dans  cette  définition  de  riicmimélic,  Is.  Geoffroy  Saint-Ililaire  confond 
deux  ordres  de  faits  bien  distincts  :  ceux  qui  dépendent  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  des  membres,  l'hémimélie  proprement  dite,  et  ceux  qui  sont  produits 
par  un  accident  pa,.hologiquc  :  les  amputations  dites  spontanées.  Nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  genres  de  difformités. 

Nous  débuterons  par  les  faits  qui  ont  trait  à  l’anomalie.  Dans  l’exposition 
des  ressources  de  la  prothèse  appliquées  aux  membres  abdominaux  affectés  de 
phocomclié,  nous  avons  dû  fixer  notre  attention  spécialement  sur  les  cas  oh 


l’arrêt  de  développement  ne  portait  que  sur  un  seul  des  membres.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  l'bémimélie  :  alors  que  les  tronçons  présentent  la  même  lon¬ 
gueur,  comme  ils  ne  sont  pas  terminés  par  des  pieds,  les  individus  ne  pour¬ 
raient  marcher  sans  le  secours  de  jambes  artificielles. 

La  constitution  anatomique  des  moignons  rend  l’œuvre  delà  prothèse  beau¬ 
coup  plus  facile  qu’apres  les  amputations  chirurgicales.  La  forme  arrondie  de 
l’extrémité  de  la  pièce  osseuse,  l’absence  de  cicatrice  du  tégument  font  qu’on 
peut  prendre  un  point  d’appui  sur  les  points  du  tronçon  du  membre,  ce  qui 
permet  de  réduire  la  jambe  artificielle  à  sa  plus  grande  simplicité.  Cependant, 
comme  il  existe  toujours  dans  l’hémimélie  quelque  vestige  de  ia  portion  du 
membre  avorté,  ces  parties  rudimentaires  rendent  souvent  l’œuvre  prothétique 
un  peu  plus  laborieuse,  mais  un  fabricant  habile  triomphe  facilement  de  ces 
difficultés.  Nous  discuterons  plus  loin  s’il  ne  serait  pas  possible,  dans  quelques 
cas,  de  lui  venir  en  aide  en  enlevant  ces  parties. 

Quoique  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  représente  cette  anomalie  comme  beau¬ 
coup  plus  fréquente  que  la  précédente,  le  nombre  des  cas  d’hémimélie  qu’il 
rapporte  dans  son  traité  de  tératologie  est  moins  considérable  que  ceux  de  pho- 
comélie.  Il  en  sera  de  même  pour  les  faits  qui  nous  sont  propres  ;  ceux-ci  pré¬ 
sentent  de  nouveau  cette  particularité,  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  nos 
observations  l’hémimélie  reste  bornée  à  un  seul  des  membres  abdominaux, 
forme  de  l’arrêt  de  développement  dont  l’ouvrage  d’Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
ne  contient  aucun  exemple. 

Le  premier  de  ces  cas  est  un  type  et  des  plus  complets.  Vous  avez  tous  vu, 
comme  nous,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  sur  les  diverses  places  de  Taris,  un 
individu  quj,  né  avec  un  seul  membre,  la  jambe  droite,  accomplissait  avec  ce 
pied  unique  la  plupart  des  actes  dévolus  auxlmains.  Assis  sur  un  escabeau  en 
face  d’une  table  sur  laquelle  se  trouvaient  un  gobelet,  des  rasoirs,  un  pistolet, 
du  papier,  des  plumes  et,  de  plus,  des  aiguilles  et  du  fil.  Cet  homme  se  servait 
de  tous  ces  objets  comme  s’il  n’avait  pas  été  privé  de  ses  mains  •.  il  buvait, 
écrivait,  se  rasait,  chargeait  et  tirait  son  arme,  enfilait  une  aiguille  et  cousait. 
Ces  tours  d'adresse,  qui  témoignent  de  toute  l’influence  que  l’habitude  et  la 
persévérance  peuvent  obtenir  d'un  organe  qui  semble  constitué  exclusivement 
pour  la  station  et  la  progression,  serviront  également  de  preuve  des  bons  ser¬ 
vices  que  ces  mutilés  parviendraient  à  retirer  de  l’usage  de  membres  artificiels 
bien  faits,  s’ils  les  employaient  dfcs  l’enfance. 

Cet  homme,  d’une  grande  intelligence,  se  prêtait  très-volontiers  aux  investi¬ 
gations  scientifiques;  aussi  notre  collègue  M.  Broca  en  a  profité  pour  fairemou- 
ler  les  tronçons  des  membres  affectés  d’hémimélie,  ainsi  que  le  pied  de  la  jambe 
droite.  Ces  pièces  sont  déposées  au  musée  Dupuytren.  En  les  présentant  à  la 
Société  anatomique,  M.  Broca  a  lu  une  très-intéressante  et  très-complète  obser¬ 
vation  h  laquelle  nous  renvoyons  (*).  L’analyse  suivante  suffit  à  notre  but. 

Oas.  I.  Hémimélie  bi-tlioracique  et  hémimélie  abdominale  unique.  —  Usage 
d'une  jambe  pilon.  —  dames  Lcgdcwood  est  né  iiGlasco\v,'au  début  de  ce  siècle, 
d’un  père  et  d’une  mère  ne  présentant  aucun  vice  de  conformation.  Ses  deux 
frères  et  ses  trois  sœurs  sont  tous  grands,  .forts  et  bien  conformés.  Lui-même 
jouit  d'une  santé  robuste. 


(*)  Anomalie  des  quatre  membres  par  défaut  ;  amputations  congénitales  des 
auteurs  (Bull,  de  Ig  Société  anatomique,  27*  année). 


Le  dessin  que  nous  donnons  nous  dispense  d’une  longue  description  de  l'a¬ 
nomalie  qui  affectait  ses  divers  membres  (fig.  17). 

La  taille  de  cet  homme  est 
de  Sa  tête,  son  tronc 
cl  son  membre  abdominal 
droit  présentent  des  dimen¬ 
sions  normales.  L’arrêt  de 
développement  porte  :  1»  sur 
les  deux  membres  thoraci  - 
ques  qui,  tous  deux,  se  ter¬ 
minent  au  niveau  du  coude, 
le  droit  par  une  partie  de 
moignon  conique,  B,  à  la 
partie  duquel  on  voit  une 
petite  saillie  molle.  Le  bras 
gauche  présente  la  même 
coulormation .  avec  cetle 
seule  différence  qu'au  lieu 
de  se  terminer  en  pointe,  il 
se  renfle  au  niveau  de  son 
extrémité  libre  et  forme  un 
moignon  arrondi,  A;  à  sa 
partie  interne  existe  une  pe¬ 
tite  saillie  exactement  sem¬ 
blable  pour  la  consistance 
et  les  connexions  à  celle  du 
membre  gauche,  mais  un 
peu  plus  volumineuse.  C’est 
!i  l’aide  de  cet  appendice 
que  James  faisait  partir  la 
gâchette  de  son  pistolet. 

Le  membre  inférieur  gau¬ 
che  est  constitué  seulement 
parla  cuisse,  qui  se  termine 
au  niveau  du  genou  par  un 
moignon  arrondi  ,C  et  sans 
aucune  cicatrice.  Il  existe  à 
son  côté  interne,  comme  sur 
les  tronçons  des  membres 
supérieurs,  une  petite  saillie 
globuleuse,  seule  vestige  des 
parties  non  développées. 

Le  membre  abdominal  droit  présente  une  seule  trace  de  l’anomalie  :  l’absence 
du  petit  doigt  du  pied.  Nous  avons  dit  un  mot  des  services  si  divers  que  Leg- 
dewood  était  parvenu  à  tirer  de  ce  pied  :  M.  Broca,  dans  son  observation, 
insiste  sur  ces  faits,  et  relate  avec  grand  soin  les  modifications  anatomiques  que 
l’action  musculaire  avait  imprimées  au  squelette  de  ce  segment  du  membre. 
La  mention  de  ces  particularités,  tout  intéressantes  qu’elles  sont,  ne  rentrent 
point  dans  le  cadre  de  notre  travail. 

Nous  devons  nous  borner  !t  rappeler  la  maniéré  dont  il  accomplissait  la 
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fonction  de  locomotion.  Lorsque  cet  homme  voulait  quitter  le  lieu  de  ses  expé¬ 
riences  publiques,  il  plaçait  sous  le  moignon  de  son  membre  gauche  une  jambe 
de  bois  avec  pilon,  en  tout  semblable  au  modèle  journellement  délivré  à  nos 
amputés  pauvres.  Muni  d'un  semblable  appareil,  et  privé  du  mouvement  de  ses 
bras  pour  maintenir  son  équilibre,  il  n’était  pas  étonnant  que  sa  démarche  fut 
vacillante  et  mal  assurée.  S’il  eut  possédé  une  de  ces  jambes  artificielles  qu’on 
sait  si  bien  faire  aujourd’hui,  un  homme  doué  d’autant  d’adresse  que  Lcgde- 
wood  eût  marché  tout  autrement. 

En  voyant  tous  les  actes  que  cet  homme  parvenait  à  accomplir  avec  son  pied, 
on  se  prend  à  regretter  qu’il  n’ait  pas  appartenu  à  une  famille  aisée  et  intelli¬ 
gente,  qui  eût  pu  et  voulu  faire  les  sacrifices  d’essais  de  prothèse  de  membres 
supérieurs.  Que  de  services  un  individu  doué  d’autant.de  dextérité  et  de  persé¬ 
vérance  n’eût-il  pas  retiré  de  l’usage  de  bras  artificiels  I 

Au  point  de  vue  tératologique,  le  fait  de  Legdewood  est  un  des  types  les  plus 
saisissants  de  l’hémiméliect  il  n’est  pas  d>uteur  qui  en  ait  fourni  d’aussi  com¬ 
plet.  11  offre  moins  de  valeur  pour  le  but  que  nous  poursuivons,  l’étude  des 
ressources  de  la  prothèse.  Ce  sont  les  faits  qui  se  cachent  dans  l’intérieur  des 
familles  qu’il  faut  aller  découvrir,  si  l’on  veut  être  éclairé  sur  le  degré  d’utilité 
des  appareils,  et  j’ai  eu  déjà  l’occasion  de  dire  toutes  les  difficultés  que 
l’on  rencontre  pour  y  parvenir.  Les  parents  oublient  vite  et  les  angoisses  qu’ils 
ont  éprouvées  lorsqu’ils  ont  vu  naître  leur  enfant  mutilé,  et  les  joies  qu’ils  ont 
resscuties  lorsqu’ils  ont  été  témoins  des  premiers  essais  de  la  prothèse.  Mal¬ 
heureusement  toutes  ces  tentatives,  restant  isolées,  ne  contribuent  en  rien  aux 
progrès  de  la  chirurgie  restauratrice. 

Voici  cependant  quelques  faits  nouveaux  qui  m’ont  été  révélés  pendant  ma 
récente  enquête;  tout  incomplets  qu’ils  sont,  ils  suffiront  pour  éveiller  la  sol¬ 
licitude  de  nos  confrères  et  peut-être  aussi  pour  éclairer  les  familles  et  leur 
faire  consentir  à  donner  quelques  renseignements  sur  les  bons  ou  les.  mauvais 
résultats  des  modèles  d’appareils  dont  leurs  enfants  ont  fait  usage. 

Je  débute  par  les  observations  d’hémimélie  abdominale  ;  M.  Mathieu  m’a 
remis  deux  moules  que  je  place  sous  vos  yeux.  Le  premier  montre  que  l’anomalie 
peut  constituer  plus  qu’un  demi-membre,  puisque,  en  plus  de  la  cuisse,  il  existe 
dans  ce  cas  un  tronçon  de  la  jambe  exactement  semblable  à  celui  qu’eût  laissé 
une  amputation  pratiquée  au  lieu  d’élection.  Le  second  moule  démontre  que  le 
segment  jambier  peut  exister  tout  entier  ;  seulement  il  est  plus  ou  moins  altéré 
dans  sa  forme  par  un  arrêt  de  croissance  qui  vient  ajouter  ses  effets  à  ceux 
produits  par  l’évolution  incomplète  de  cette  partie  du  membre. 

Ons.  II.  Hémimélie  abdominale  gauche  ;  tronçon  s'arrêtant  au  quart  supé¬ 
rieur  de  la  jambe.  —  Incurvation  du  tibia  droit.  —  Modèle  des  appareils 
construits  pour  parer  à  ces  lésions.  —  Voici  l’histoire  de  cet  enfant  que  m’a 
adressé  M.  le  docteur  Chancerel.  «  II  est  âgé  d’environ  onze  mois;  son  père  a 
de  soixante-huit  à  soixante-dix  ans,  sa  mère  trente-sept  ans  ;  tous  deux  sont 
bien  conformés,  ainsi  que  la  fille  aînée,  âgée  de  huit  aus.  Je  dois  dire  ici,  pour 
mémoire,  et  par  respect  pour  la  vérité,  que  la  mère  fut  vivement  impressionnée 
nu  commencement  de  sa  grossesse  par  la  vue  quotidienne  d’un  individu  âgé  de 
vingt  ans  et  qui  possède  seulement  la  tête,  le  tronc  cl  le  bras  droit,  dont  il  se 
Sert  à  merveille  pour  se  traîner  et  mendier  sur  nos  routes.  Il  se  présentait 
chaque  jour  à  la  mère  de  notre  enfant  hémimèle,  laquelle,  très-impressionna¬ 
ble,  en  rêvait  la  nuit. . .  ! 

a  Notre  petit  hémimèle  est  très-fort;  la  jambe  fait  défaut  à  partir  du  quart 
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supérieur  environ.  Le  moignon,  qui  est  développé  absolument  comme  la  parlie 
correspondante  de  la  jambe  saine,  était  terminé  par  une  sorte  de  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  ceuf  ;  sa  surface  était  rouge  et  luisante;  elle  présentait  à  son  centre 
un  os,  vestige  du  tibia.  Gomme  elle  présentait  un  pédicule,  je  l’enlevai  à  l’aide 
de  l’écraseur  linéaire.  Sa  consistance  était  très-ferme,  et  ces  tissus  offraient  un 
aspect  charnu  évident.  Le  dessin  que  vous  me  faites  tenir  dans  votro  lettre  est 
très-exact. 

«  L’enfant  offrait  en  outre  à  sa  naissance  une  déformation  de  la  jambe  saine 
qui  consistait  en  une  courbure  très-forte  du  tibia  a  concavité  interne  et  un 
peu  au-dessus  de  la  malléole;  un  ulcère  résultant  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  de  la  peau  au  point  de  rencontre,  dans  le  sein  de  la  mère,  de  cette 


Fig.  18.  Fig.  19. 


qui  existe  manque  du  gros  orteil. 

«  Les  deux  mains  de  ce  petit  garçon  étaient  aussi  difformes;  la  gauche  a 
cinq  doigts,  le  pouce  est  normal,  mais  la  dernière  phalange  manque  h  deux  des 
autres  doigts.  La  main  droite  n'a  que  quatre  doigts;  le  pouce  est  normal, 
la  phalange  unguéale  manque  encore  aux  autres  doigts,  ou  plutôt  il  existe  seu¬ 
lement  un  rudiment  de  phalange  et  un  rudiment  d’ongle.  En  outre,  trois  des 
doigts  de  chacune  des  mains  étaient  palmes  ;  ceux  de  la  main  gauche  dans  une 
très-petite  étendue,  ceux  de  la  droite  dans  presque  toute  leur  hauteur.  Comme 
au  niveau  des  articulations  métacarpophalangicnncs,  il  existait  un  petit  inter¬ 
valle  séparé  et  libre  par  où  on  pouvait  introduire  une  grosse  aiguille  à  trico¬ 
ter,  j’ai  séparé  les  doigts  à  l’aide  d’un  bistouri  et  ai  rapproché  les  lèvres  des 
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plaies  au  moyen  de  points  de  sulure.  La  réunion  s’est  faite  par  première  inten¬ 
tion.  L'enfant  se  servira  à  merveille  de  scs  doigts,  qui  agissent  très-bien  et  sé¬ 
parément. 

«  Les  parents,  ayant  hâte  de  voir  parer  à  la  mutilation  de  leur  enfant,  et  par¬ 
tageant  votre  opinion,  qu’on  ne  saurait  commencer  trop  tôt  l’usage  des  appareils 
prothétiques,  nous  avons  fait  faire  les  moules  des  membres  abdominaux  et  les 
avons  adressés  à  M.  Mathieu,  qui  vient  de  nous  envoyer  les  deux  appareils 
destinés  à  cet  enfant. 

«  L’un  (fig.  18)  est  une  jambe  artificielle  construite  sur  le  modèle  employé 
pour  les  sujets  adultes.  La  brièveté  du  moignon  a  engagé  M.  Mathieu  à  placer 
au-devant  de  l’articulation  du  genou  une  plaque  eu  tissu  élastique,  A,  destiné  à 
faciliter  le  mouvement  d’extension  de  la  jambe  artificielle.  Ce  fabricant,  tenant 
compte  de  notre  conseil,  a  pris  un  point  d’appui  sur  l’extrémité  du  moignon, 
afin  de  pouvoir  moins  serrer  le  cuissard,  et,  partant,  de  moins  atrophier  les 
parties  charnues  qu’il  embrasse. 

«  L’autre  (fig.  19)  est  un  broquedin  garni  de  deux  attelles  latérales.  L’externe 
donne  point  d’appui  à  une  plaque  rembourrée,  A,  destinée  à  refouler  la  portion 
convexe  du  squelette  de  la  jambe  droite. 

«Ces  appareils  sont  appliqués  seulement  depuis  quelques  jours,  et  je  vous 
tiendrai  au  courant  des  résultats  de  leur  emploi,  n  (Lettre  du  15  avril  1863.) 

Tels  sont  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  notre  distingué  con¬ 
frère  de  Caen  ;  ils  laissent  peu  à  désirer.  La  présence  d’une  tumeur  à  l’extré¬ 
mité  du  tronçon  du  membre  mutilé,  l’existence  d’un  vestige  de  squelette  à 
l'intérieur  de  cet  appendice,  l’aspect  charnu  des  tissus,  tout  prouve  que  l’ab¬ 
sence  de  la  partie  inférieure  de  la  jambp  chez  cet  enfant  est  bien  le  fait  d’un 
arrêt  de  développement  et  non  le  résultat  d’une  amputation  survenue  pendant  le 
cours  de  la  vie  intra-utérine.  Les  autres  mutilations  :  l'absence  du  pouce  du 
pied  droit,  l’arrêt  de  développement  des  dernières  phalanges  d’un  grand  nom¬ 
bre  des  doigts  des  mains,  témoignent  de  l’intervention  d’une  cause  qui  n’agit 
pas  seulement  d’une  façon  mécanique. 

Quant  aux  résultats  de  cette  intervention  hâtive  des  appareils,  M.  Chancerel 
est  un  bon  juge,  et  ses  remarques  ne  seront  perdues  ni  pour  le  bien  de  cet  en¬ 
fant  ni  pour  les  progrès  delà  prothèse. 

Obs.  111.  Hémimélie  bornée  à  la  jambe  gauche.  —  Usage  d'une  botline  avec 
pied  artificiel  depuis  dix  années.  —  Une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  appar¬ 
tenant  â  des  ménagers  des  environs  de  Montereau,  a  été  amenée  â 
M.  Mathieu  en  1855,  pour  lui  faire  un  appareil  qui  suppléât  le  pied 
qui  lui  manquait.  Jusque-là  on  avait  fait  marcher  cette  enfant  avec 
une  bottine  en  cuir  fabriquée  par  un  cordonnier  de  la  ville,  et 
celte  chaussure  ne  présentait  d’autre  particularité  que  de  remonter 
un  peu  plus  haut  que  les  brodequins  ordinaires.  On  plaçait  à  l’inté¬ 
rieur  un  tampon  de  linge  pour  diminuer  la  différence  de  hauteur 
des  deux  membres. 

L’anomalie,  ainsi  que  le  montre  l’empreinte  en  plâtre  dont,  la 
figure  est  ci-jointe  (fig.  20),  porte  sur  la  partie  antérieure  du  pied. 

La  jambe  saine,  mesurée  du  milieu  de  l'articulation  du  genou  au 
sol,  a  33  centimètres,  celle  anormale  25.  La  différence  de  longueur 
entre  les  deux  segments  est  donc  de  7  centimètres.  Ce  qui  a  permis 
d’ajouter  un  pied  artificiel. 

Il  est  difficile  de  juger,  d’après  le  moule,  la  constitution  anatomique  de  l’cx- 
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trémité  inférieure,  siège  de  l’anomalie  ;  on  constate  que  la  longueur  du  tibia 
est  de  21  centimètres  et  celle  du  squelette  de  l'arrière-pied,  qui  seul  existe, 
de  5  centimètres.  Mais  quels  sont  les  os  qui  le  constituent?  Y  a-t-il  un  astra¬ 
gale  ;  existe-t-il  quelques  vestiges  des  os  du  tarse?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  dire, 
et  comme  il  n’y  a  pas  do  médecin  dans  le  village  qu’habite  cette  famille,  je  n’ai 
pu  résoudre  ces  points. 

M.  Mathieu  a  construit  pour  ce, lie  petite  fille  une  bottine  eh  cuir  moulé  sur 
l’empreinte  en  plâtre;  à  cette  gaine  sont  fixées  deux  attelles  latérales  qui  vien¬ 
nent  s’articuler  avec  un  pied  artificiel,  mobile,  mais  sans  ressort;  c’est-à-dire 
que  le  mouvement  de  ce  segment  de  l’appareil  est  confié  au  jeu  d’une  charnière 
simple,  et  un  peu  serrée  dans  son  ajustement.  Le  pied  est  relevé  par  l’action 
d’un  ressort  en  feuilles.  Il  résulte  de  ce  mode  de  construction  que  l’appareil 
réclame  rarement  des  réparations  et  que,  quand  par  hasard  un  accident  arrive, 
le  premier  ouvrier  venu  peut  y  parer. 

11  faut  sejbien  garder,  chez  les  enfants,  de  donner  trop  de  jeu  à  l’articulation 
du  pied;  celte  disposition  assure  une  plus  longue  durée  à  l’appareil  en  même 
temps  qu’il  donne  une  plus  grande  solidité  à  la  marche. 

Nous  devons  à  M. Bdchard -les deux  exemples  suivants  d’hémimélie  abdominale. 

Ocs.  IV.  Arrtt  de  développement  de  la  jambe  droite  qui  semble  constituée 
seulement  par  le  tibia  recouvert  du  tégument  externe.  —  Usage  d'une  bottine 
en  bois  de  tilleul  avec  pied  artificiel.  —  Le  jeune  X’’*,  clerc  de  notaire,  âgé  de 
dix-sept  ans,  de  petite  taille,  mais  d’une  bonne 
constitution,  est  né  avec  une  hémimélie  affectant 
le  segment  inférieur  du  membre  droit.  La  figure  21 , 
copie  du  moule  en  plâtre  que  possède  M.  Béchard, 
suffit  pour  donner  une  idée  de  la  constitution  ana¬ 
tomique  de  cette  jambe.  J’ai  pu  examiner  ce  jeune 
homme  et  me  suis  assuré  que  ce  tronçon  de  jambe 
est  constitué  par  un  tibia  avorté  que  recouvre  la 
peau  doublée  d’une  couche  sensible  du  tissu  cellu¬ 
laire  (').  Lorsqu'il  est  né,  sa  jambe  anormale  était 
droite  ;  elle  s’est  incurvée,  dit-il,  par  l’usage  d’ap¬ 
pareils  informes  qu’on  lui  a  fait  porter  pendant 
son  enfance.  En  effet,  dès  qu’il  fut  en  Age  de  mar¬ 
cher,  le  cordonnier  du  lieu  lui  construisit  une  bot¬ 
tine  en  cuir  épais  recouvrant  la  moitié  de  la  hau¬ 
teur  de  la  jambo.  A  l’aide  de  cette  chaussure,  il 
put  aller  et  venir.  Sous  l'influence  de  la  pression 
du  poids  du  corps  le  tibia  s’incurva,  on  chercha  à 
y  remédier  en  construisant  une  sorte  de  bottine 
en  fer-blanc  terminée  par  un  soulier  en  cuir  ;  mais 
l’extrémité  du  moignon  supportait  toujours  le  poids 
dq  corps,  et  il  sc  forma  un  fort  durillon  à  la  partie 
antérieure  de  la  partie  moyenne  du  tronçon,  ré¬ 
sultat  de  la  pression  de  cot  angle  sur  la  paroi  ri¬ 
gide  de  l’appareil. 

La  difficulté  de  la  marche  devint  telle,  que  les  Hg.  ai. 


(')  La  figure  25,  qu’on  trouvera  plus  loip,  présente  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  tibia  encore  plus  prononcé. 
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parents  se  décidèrent  à  envoyer  leur  fils  Paris.  M.  Béchard  lui  a  construit  une 
bottine  en  bois  de  tilleul  (<),  avec  pied  artificiel;  seulement,  en  fabricant  ha¬ 
bile,  il  a  pris  exclusivement  son  point  d’appui  autour  des.  condyles  du  tibia. 
L’appareil  est  maintenu  en  place  à  l’aide  d’une  simple  jarretière  bouclée  au- 
dessus  du  genou. 

Avec  cette  bottine  artificielle,  ce  jeune  homme  nous  a  dit  qu’il  faisait  très- 
souvent  des  courses  de  8  et  10  kilomètres.  Quoiqu’il  ne  la  porte  que  depuis  huit 
mois  et  qu’il  soit  âgé  de  dix-sept  ans,  l’incurvation  du  tibia  a  diminué  de 
plus  de  moitié. 

Ce  jeune  homme  m’avait  été  présenté  comme  exemple  d’une  amputation  spon¬ 
tanée.  La  constitution  anatomique  du  tronçon  ne  m’a  pas  permis  d’accepter  cette 
étiologie  de  la  difformité.  J’ai  examiné  le  membre  avec  soin  et  n’ai  pas  tardé  à 
trouver  dans  le  creux  poplité  une  cicatrice  qui  m’a  paru  être  due  h  l’ablation 
d’une  tumeur  congénitale  formée  par  le. rudiment  des  parties  du  membre  qui 
faisaient  défaut.  La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Bergeron  va  montrer  com¬ 
bien  mes  prévisions  étaient  fondées. 

«  C’est  une  sage-fémme  qui  a  accouché  la  mère,  l’enfant  m’a  été  présenté  le 
lendemain  avec  un  moignon  long  et  grêle  qui  me  parut  formé  seulement  par  le 
tibia.  L’arrêt  dé  développement,  ou  l’amputation,  s’était  opéré  à  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsiennè.  Les  muscles  de  la  jambe  paraissaient  presque  atrophiés. 

«  Je  me  rappelle  fort  bien  que  ce  petit  garçon  portail  au  creux  poplité  une 
tumeur  de  2  centimètres  de  long  et  de  1  de  diamètre,  cette  tumeur  adhérait  à  la 
peau  par  un  pédicule  mince  qu’un  coup  de  ciseaux  put  abattre,  la  petite  plaie 
fournit  peu  de  sang  ;  la  tumeur,  examinée,  me  parut  fournie  par  la  peau  et  du 
tissu  adipeux  très-serré,  et,  au  milieu  de-  ce  tissu,  deux  ou  trois  petits  corps 
cartilagineux  et  présentant  un  commencement  d’ossification  que  je  pris  pour 
des  rudiments  des  os  du  pied;  .au  reste,  ces  petits  corps  n’avaient  point  de 
forme  déterminée. 

<t  La  jambe  était  parfaitement  droite,  l’extrémité  inférieure,  très-grêle,  était 
recouverte  par  une  peau  très-mince,-  elle  n’était  point  recourbée  comme  vous  la 
représentez  dans  votre  dessin. 

«  La  sage-femme,  que  j’ai  interrogée  hier,  m’a  assuré  que  lé  cordon  ombilical 
n’enroulait  point  la  jambe  et  qu’elle  n’avait  trouvé  dans  la  poclio  des  eaux  rien 
d’extraordinaire.  »  (Lettre  du  28  février  18G3.) 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Bergeron  ajoutait  les  renseignements  suivants  : 

«  Je  me  rappelle  parfaitement  avoir  mesuré  les  deux  jambes  du  jeune  X’**  le 
lendemain  de  sa  naissance,  et  je  suis  très-certain  que  la  jambe  avortée  était 
aussi  longne  que  l'autre;  pour  plus  de  certitude,  j’ai  consulté  la  mère,  elle  m'a 
dit  qu’elle  avait  toujours  remarqué  que  l’extrémité  de  la  jambe  avortée  corres¬ 
pondait  à  la  malléole  interne  du  côté  sain,  il  y  a  donc  eu,  comme  vous  dites,  un 
arrêt  de  croissance  qui  est  venu  ajouter  ses  effets  à  ceux  de  l’ évolution  incom¬ 
plète  des  parties. 

<(  A  cette  épqque,  la  peau  qui  recouvrait  l’extrémité  du  moignon  était  rouge, 
très-mince  et  paraissait  n'être  séparée  de  l'os  que  par  une  couche  à  peine  appré¬ 
ciable  de  tissu  cellulaire  ;  actuellement,  d’après  ce  que  vous  m’apprenez;  il  n’en 
serait  plus  dè  même,  et  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  parait  ma¬ 
lt)  Ce  qui  différencie  la -bottine  artificielle  de  la  jambe,  c’est  que,  pour  l'u¬ 
sage  de  cette  dernière,  le  point  d’appui  est  prisa  la  cuisse,  quand  on  ne  le  fait 
pas  remonter  jusqu'au  bassin. 
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telasser  le  moignon  ;  il  s'est  donc  produit  depuis  un  développement  remar¬ 
quable  du  tissu  cellulaire  du  talon,  »  (Lettre  du  5  mars  1865.) 

Pour  notre  dernier  cas  d’hémimélie  abdominale,  je  ne  puis  que  placer  sous 
vos  yeux  les  moules  de  cette  anomalie,  et  me  borner  à  vous  rapporter  les  ren¬ 
seignements  qui  m’ont  été  donnés  par  M.  Béchard,  car  je  n'ai  pu  ni  examiner 
le  mutilé  ni  apprendre  le  nom  du  médecin  de  la  famille. 

Obs.  V.  Hémimélie  des  deux  membres  abdominaux  et  main  droite  réduite 
à  la  région  carpienne.  —  Appareils  prothétiques.  —  Un  jeune  homme  de  seize 
à  dix-sept  ans,  d'une  constitution  assez  ché¬ 
tive  et  porteur  de  nombreuses  difformités  con¬ 
génitales  fut  conduit,  vers  1852,  chez  M.  Bé¬ 
chard,  pour  lui  fabriquer  deux  jambes  et  un 
bras  artificiel.  Les  moules  des  membres  abdo¬ 
minaux  (lig.22)  permettent  de  se  rendre  compte 
de  la  nature  de  l’anomalie  qui  affectait  la  par¬ 
tie  inférieure  de  ces  membres.  A  droite,  le  seg¬ 
ment  jambier  est  normal,  le  pied  seul  est  at¬ 
teint,  sa  partie  antérieure  se  trouve  réduite 
au  grés  orteil  et  à  son  métatarsien.  L’arrière- 
pied  existe,  de  sorte  que  cette  extrémité,  toute 
difforme  qu’elle  est,  constitue  une  base  de  sus¬ 
tentation  assez  complété.  11  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  membre  gauche,  le  pied  manque 
entièrement  et  la  jambe,  enrayée  aussi  dans  son 
évolution,  présente  une  diminution  d’environ 
un  quart  de  sa  hauteur.  Enfin,  la  main  gauche 
se  trouvait  réduite  à  une  sorte  de  palette,  con¬ 
stituée  par  le  squelette  du  carpe  aminci. 

Voici  la  disposition  des  appareils  à  l’aide 
desquels  M.  Béchard  a  cherché  à  parer  à  ces 
diverses  difformités. 

Le  pied  droit  fut  chaussé  avec  un  brodequin 
garni  d’attelles  latérales  en  acier,  avec  ressort 
en  batterie  de  fusil,  semblable  à  ceux  qu’on 
applique  aux  individus  affectés  de  pied-bot.  La 
partie  interne  de  l’empeigne  de  ce  brodequin 
fut  doublée  d'une  plaque  de  tôle,  afin  de  résister  au  mouvement  d’adduction  for¬ 
cée  du  gros  orteil. 

Pour  la  jambe  gauche,  M.  Béchard  construisit  un  appareil  analogue  à  celui 
qu’il  avait  fabriqué  déjà  pour  un  cas  de  renversement  du  moignon  à  la  suite 
d’une  amputation  de  Chopart,  c’est-à-dire  une  gaine  eu  cuir  (fig.  23  et  24)  sus¬ 
pendue  à  deux  attelles  jambières  et  dans  laquelle  ou  place  le  tronçon  du  mem¬ 
bre.  Dans  ce  modèle  les  attelles  sont  réunies  à  un  étrier  fixé  au  soulier,  de  cette 
façon  la  chaussure  fait  l’office  d’un  pied  artificiel  ;  pour  cet  bémimèle  la  hau¬ 
teur  de  la  mutilation  de  la  jambe  permit  à  M.  Béchard  de  fixer  les  attelles  jam¬ 
bières  sur  un  pied  en  bois. 

Nous  dirons  plue  loin  un  mot  du  modèle  de  bras  construit  pour  ce  mutilé. 

Prothèse. 

Si  la  fonction  des  membres  supérieurs  et  celle  des  membres  inférieurs  était 
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là  même,  nous  devrions  exposer  nos  faits  d’Iiémimélie  thoracique  avant  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  la  constitution  anatomique  des  tronçons  des  membres  avor¬ 
tés.  La  diversité  de  leurs  usages,  c'est-à-dire  la  différence  qui  existe  entre  la 
préhension  des  objets  et  la  marche,  doit  nous  porter  à  diviser  cette  étude. 
Nous  allons  donc  dire  un  mot  ici  de  la  conformation  des  membres  Inférieurs 
affectés  d'hémimélie  et  la  considérer  surtout  dans  ses  rapports  avec  l'adaptation 
d’une  jambe  artificielle. 

Dans  l’espèce,  l’art  ne  peut  rien  modifier  et  il  faut  qu’il  respecte  les  change¬ 
ments  subis  par  la  conformation  normale  des  parties  ;  tout  au  plus  peut-il  in¬ 
tervenir  pour  faire  disparaître  ces  petites  excroissances,  vestiges  des  parties 
avortées,  qui  existent  à  l’extrémité  des  tronçons.  Encore  faut-il,  pour  que  cette 
opération  soit  inoffensive,  que  le  tubercule  soit  forme  presque  exclusivement 
de  tissus  adipeux. 


(Mg:  23)  -  (l'ig.  84) 


Nous  ne  connaissons  qu’une  seule  pièce  montrant  la  constitution  anatomique 
de  ces  segments,  elle  figure  dans  le  musée  Dupuytren  (n°  155)  où  nous  l’a¬ 
vons  fait  dessiner  (■).  La  particularité  la  plus  remarquable,  après  la  disposition 
des  muscles  en  rapport  avec  la  forme  du  membre,  est  le  moindre  développement 
de  l’artère  crurale  A  (fig.  25),  dont  le  calibre  semble  proportionné  aux  dimensions 
du  tronçon  qu’elle  doit  nourrir.  L’auteur  de  celte  dissecliou  n’a  pas  recherché 


(»)  Dans  la  description  des  monstres  unitaires  du  musée  Dupuytren  que 
M.  Houel  donne  à  la  fin  de  son  Manuel  d’anatomie  pathologique,  nous  lisons  à 
propos  de  cette  pièce  :  Enfant  dont  la  jambe  est  remplacée  par  un  appendice 
digitiforme,  ce  qui  laisse  supposer  que  l’enveloppe  cutanée  de  ce  tibia  avorté 
offrait  la  disposition  d’un  doigt. 
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les  expansions  des  nerfs  périphériques  dans  la  peau  qui1  recouvre  le  moignon, 
point  important  à  étudier,  ainsi  que  nous  le  montrerons  tout  à  l’heure. 

Les  faits  que  nous  venons  de  produire  présenlent  les  variétés  principales  de 
l'hémimélic. 

L'anomalie  type,  celle  qui  a  servi  à  la  dénomination  du  vice  de  conformation 
(demi-membre)  s’observe  surtout  dans  le  cas  où  la  mutilation  est  multiple 
(Obs.  I}.  Les  membres  liémimbles  sont  formés  exclusivement  par  les  bras  et  la 


cuisse,  bien  conformés  d’ail- 
restauratrice  doit  se  borner  à 

reils  créés  pour  les  désarticula-  ",  1 

lions  fémoro-tibiales,  et  comme  Hi  idFvttTOwlfef' 1 

le  moignon  peut  toujours  pren- 

nique^  est  plus^  simple^  encore]  ^  '  1  1/  l\ 

scgmentjambier(Obs.lî).Dans 
plus  souvent  semblables  à  ceux 

produits  par  les  amputations  |  IE’  25- 

pratiquées  parle  chirurgien.  Si  l’on  veut  faire  marcher  les  mutilés  avec  la  jambe 
rigide,  on  peut  toujours  prendre  un  point  d’appui  sur  l’extrémité  du  moignon  ; 
mais,  lorsqu’on  applique  un  appareil  mobile  dans  l’articulation  du  genou,  il  faut 
certaines  précautions  pour  refaire  profiter  l’individu  des  avantages  de  la  con¬ 
stitution  anatomique  do  l’extrémité  du  tronçon  du  membre.  A  la  suite  des  opé¬ 
rations  chirurgicales,  cette  précaution  est  excellente,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  cas  de  mutilations  congénitales;  deux  points  d’appui  valent 
mieux  qu  un  seul,  et  l’inférieur  offre  plusieurs  avantages  :  d°  il  permet  d’exer¬ 
cer  une  moindre  compression  sur  la  cuisse  ;  2°  le  mutilé  a  une  conscience  plus 
nette  de  la  résistance  du  terrain  sur  lequel  reposes  son  pied  artificiel. 

Une  forme  plus  fréquente  est  celle  dans  laquelle  non-seulement  tout  le  seg¬ 
ment  jambier  existe,  maison  constate  encore  un  vestige  de  l’arribre-pied  (Obs.  III 
et  IV).  L’arrêt  de  développement  subi  par  ces  parties,  auquel  ne  tarde  pas  à  venir 
se  joindre  l’effet  d’un  arrêt  dans  la  croissance  normale  de  ces  mêmes  parties. 


amene  une  différence  assez  grande  dans  la  hauteur  des  deux  membres  pour  que, 
le  plus  souvent,  on  puisse  adapter  un  pied  artificiel  à  l’appareil.  Les  observations 
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que  nous  avons  rapportées  en  sont  des  exemples.  Si,  par  exception,  la  diffé¬ 
rence  de  hauteur  ne  permettait  pas  l’addition  de  ce  pied  artificiel,  on  cèlerait 
la  difformité  en  articulant  la  chaussure  avec  les  attelles,  ainsi  que  le  repré¬ 
sentent  les  figures  23  et  24. 

Le  plus  souvent,  le  tronçon  du  membre  avorté  est  assez  fort  pour  supporter 
le  poids  du  corps  ;  quand  il  en  est  autrement,  il  suffit  de  reporter  le  point 
d’appui  de  l’appareil  au  sommet  du  segment,  c’est-à-dire  autour  des  condyles 
du  tibia  (Obs.  IV). 

En  somme,  l’œuvre  prothétique,  dans  les  cas  d'hémimélie  unique  surtout, 
est  toujours  pins  facile  qu’après  les  amputations,  et  par  conséquent  les  résultats 
que  nous  avons  publiés  sur  l’utilité  des  appareils  pour  restaurer  les  fonctions 
du  membre  inférieur  enlevé  par  une  opération  chirurgicale  (*)  peuvent  être 
rappelés  à  propos  des  mutilations  congénitales  et  abrègent  celte  partie  de  notre 
lâche.  La  seule  remarque  que  nous  devions  présenter,  et  elle  est  des  plus  im¬ 
portantes,  est  de  recommander  aux  fabricants  d’utiliser  le  plus  possible  ces 
tronçons  des  membres  avortés.  Quoique  l’arrêt  de  développement  ait  porté  sur 
le  système  nerveux  périphérique,  comme  sur  les  autres-  éléments,  il  n’est  pas 
détruit,  et  les  mutilés  conservent  à  l’extrémité  de  leur  moignon  une  sensation 
tactile  précieuse.  Ainsi  que  nous  aurons  l’occasion  d'en  fournir  des  exemples 
quand  nous  traiterons  de  la  prothèse  du  membre  supérieur,  lorsque  l'anomalie 
est  bornée  au  carpe,  les  mutilés,  à  l’aide  de  leur  main  artificielle,  distinguent 
très-facilement  si  le  tissu  que  vous  placez  entre  leurs  doigts  est  fabriqué  avec 
la  soie  ou  le  coton.  De  même  lorsque  le  tronçon  de  la  jambe  avortée  est  enfermé 
dans  une  gaine,  les  mutilés  vous  disent  qu’il  semble  que  le  pied  leur  est  rendu; 
et  ils  ne  se  trompent  pas  sur  la  nature  du  sol  sur  lequel  ils  marchent.  Ces 
notions  sont  donc  des  plus  utiles  pour  ces  individus,  et  on  doit  tout  tenter  pour 
les  leur  conserver. 

(La  suite  prochainement .) 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  avait  demandé  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  cl  des  cultes  l’autorisation  de  s’assembler  afin  de  déli¬ 
bérer  sur  l’opportunité  du  rétablissement  du  concours  pour  le  professorat.  Nous 
apprenons  avec  une  vive  satisfaction  que,  fidèle  à  la  pensée  libérale  qui  pré¬ 
side  à  tous  les  actes  de  son  administration,  M.  Rouland  a  bien  voulu  accorder 
l'autorisation  demandée.  Puisse  cette  bonne  nouvelle  préluder  au  rétablissement 
d’une  institution  vivement  désirée  par  tous  ceux  qui  demandent  au  travail  seul 
la  réalisation  d’une  ambition  légitime. 


On  assure  que  la  section  de  médecine  opératoire,  après  avoir  discuté  les 
litres  des  candidats  qui  se  présentent  pour  succéder  à  M.  Robert,  aurait  classé 
en  li"  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Iiroca  et  Richet;  en  2“  ligne,  M.  Michon  ;  en 
3°  ligne,  M.  Lcgoucsl;  en  4e  ligne,  M.  Alpli.  Guérin  ;  et  eu  5»  ligue,  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée. 


Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  (clinique  médicale),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Colin,  dont  la  quatrième  année  de  fonctions  est 
expirée,  doit  avoir  lieu  prochainement  au  Val-dc-.Grâce. 


Par  des  décrets  récents,  M.  Pasquier,  médecin  principal,  M.  Lambert  et 
M.  Fropo,  médecins-majors,  ont  été  nommés  officiers  de  la  Légion  d’honneur. 

(')  Enquête  sur  la  valeur  des  jambes  artificielles  destinées  aux  amputations 
sus-malléolaires  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  L V 1 1 1 , . 


Pour  les  articles  non  signés. 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  ISÉDIGAIE. 

Du  la  valeur  <1ch  i>ui'£Utlf«  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  ('). 

Par  M.  le  docteur  J.  Delioux  de  StviGK.vc,  professeur  à  l’ficole  de  médecine  navale 
de  Toulon. 

I.  Après  l’ipéca,  les  purgatifs  sont  les  médicaments  qui  convien¬ 
nent  le  mieux  dans  la  dysentérie.  Détournés  un  moment  de  leur 
emploi,  sous  l’influence  des  idées  erronées  de  la  doctrine  de  l’irrita¬ 
tion,  les  thérapeutistes  y  revinrent,  timidement  d’abord,  et  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  reconnaître  la  supériorité  de  la  méthode  de  Sydenham, 
de  Stoll,  de  Zimmermann,  de  Degner,  de  Pringle,  sur  celle  du  ré¬ 
formateur  systématique  du  Val-de-Grâce.  C’est  encore  l’un  des  mé¬ 
rites  de  Bretonneau  d’avoir  été  des  premiers  à  démontrer  clinique¬ 
ment  l’impuissance  et  les  dangers  de  la  médication  antiphlogis¬ 
tique,  et  l’efficacité  de  la  médication  évacuante,  sagement  conduite, 
contre  la  maladie  en  question.  La  pratique  du  célèbre  médecin  de 
Tours,  propagée  par  ses  élèves,  servit  d’exemple,  et  les  purgatifs 
reconquirent  peu  à  peu  dans  le  traitement  de  la  dysentérie  le  rang 
que  leur  avait  fait  perdre  une  véritable  déviation  du  sens  médical  ; 
car  on  ne  peut  taxer  autrement  un  système  qui  se  jetait  à  corps 
perdu  dans  les  émissions  sanguines,  les  émollients  et  la  diète,  et 
cela  précisément  pour  attaquer  la  maladie  qui  s’accommode  le  moins 
de  l’exagération  de  ces  moyens  thérapeutiques. 

Les  faits  ont  depuis  longtemps  déposé  éloquemment  en  faveur  de 
l’innovation  heureuse  de  Bretonneau  ;  les  chiffres  de  mortalité,  de 
récidives,  de  cas  passés  à  l’état  chronique,  se  sont  abaissés  depuis 
que  la  médication  évacuante  a  pris  le  dessus  sur  la  médication  an¬ 
tiphlogistique  dans  le  traitement  de  la  dysentérie.  L’indication  des 
purgatifs  n’est  donc  plus  contestée  en  principe,  comme  il  y  a  trente 
et  quarante  ans,  alors  que  l’on  déclarait  incendiaire  toute  médica¬ 
tion  dont  ils  auraient  fait  partie  :  seulement,  il  ne  faut  accepter  que 
sous  toutes  réserves  l’idée  théorique  qui  guidait  Bretonneau  dans 
leur  emploi,  et  d’après  laquelle  il  prétendait  expliquer  leurs  effets. 

Bretonneau  pensait,  comme  le  pense  encore  aujourd’hui  le  maî¬ 
tre  éminent  qui  s’honore  d’avoir  été  son  élève,  M.  Trousseau,  que 
les  purgatifs  agissent  dans  la  dysentérie,  en  substituant  à  l’inflam- 


(l)  Cet  article  est  un  des  chapitres  du  Traité  de  la  dysentérie  dont  notre 
savant  collaborateur  corrige  les  épreuves,  et  qui,  dans  peu  de  jours,  sera  en 
vente  à  la  librairie  de  Victor  Masson. 

TOME  LXIV.  10e  LIVRAISON.  *  28 
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mation  spécifique  et  de  mauvaise  nature,  lixée  sur  le  gros  intestin, 
une  autre  inflammation  spécifique  aussi,  mais  tendant  naturelle¬ 
ment  à  la  guérison  (clinique  de  l’Hôtel-Dieu). 

Rien  n’est  plus  hypothétique,  plus  contestable  que  cette  théorie, 
comme  je  l’ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  ;  aucun  fait  expérimental 
ne  la  démontre,  et  tout  porte  à  croire,  au  contraire,  que  les  purga¬ 
tifs  qui  seraient  susceptibles  d’irriter  la  muqueuse  intestinale  dans 
la  période  aiguë  de  la  dysentérie,  seraient  plus  préjudiciables  qu’u¬ 
tiles;  et  la  preuve,  c’est  que  ce  ne  sont  pas  les  purgatifs  énergi¬ 
ques,  et  surtout  ceux  qui  sont  doués  d’une  action  topique  irritante, 
qui  réussissent  dans  la  dysentérie,  mais  bien  les  purgatifs  les  plus 
doux  dans  leur  action  dynamique,  et  les  moins  capables  d’offenser 
localement  les  parties  lésées.  Les  premiers  exaspèrent  la  lésion,  et 
par  suite  la  maladie  ;  les  seconds  seuls  procurent  l’amélioration 
que  l’on  désire.  La  crainte  qu’avait  Broussais  d’attiser  laphlogose 
de  la  muqueuse  digestive  par  des  substances  irritantes  était  fondée 
jusqu'à  un  certain  point  ;  son  erreur  consistait  à  croire  que  tous  les 
médicaments  purgatifs,  jusqu’aux  minoratifs,  pussent  agir  de  cette 
façon,  comme  le  jugent  aussi,  mais  à  un  autre  point  de  vue,  les 
partisans  delà  substitution. 

On  peut  expliquer  d’une  manière  beaucoup  plus  simple,  beaucoup 
plus  rationnelle,  et  entièrement  concordante  avec  les  faits,  l’action 
des  purgatifs  dans  la  dysentérie.  Ils  sollicitent  le  mouvement  péris¬ 
taltique,  les  contractions  musculaires  des  intestins,  et  rendent  un 
libre  cours,  d’abord  aux  matières,  bile  et  excréments,  amassées 
dans  leur  cavité,  puis  aux  nouveaux  produits  de  sécrétion  que  leur 
action  dynamique  y  attire;  en  d’autres  termes,  ils  rétablissent  les 
conditions  normales  de  la  défécation  ;  ils  produisent  un  afflux  de 
bile  et  de  sérosité,  en  faisant  appel  au  foie  dont  ils  modèrent  l’or¬ 
gasme,  et  au  réseau  vasculaire  dé  la  muqueuse  qu’ils  dégorgent  ; 
ils  déterminent  enfin  la  diarrhée,  phénomène  qui  se  passe  fort  bien 
pour  sa  réalisation  d’une  phlegmasie  artificielle  des  intestins,  puis¬ 
que  nous  le  voyons  tous  les  jours  se  produire  sans  la  moindre  en- 
téro-colitc  réelle.  Que  l’on  se  garde  bien,  dans  la  dysentérie, 
d’aller  au  delà.  Il  ne  s’agit  nullement  d’irriter  artificiellement,  ou 
tout  autrement,  la  muqueuse  intestinale  qui  n’est  déjà  que  trop 
irritée  ou  trop  disposée  à  l’être  ;  il  s’agit  tout  simplement  de  resti¬ 
tuer  aux  intestins  leur  contractilité  physiologique,  et  de  transformer 
le  flux  dysentérique  en  diarrhée  ;  il  se  peut  que,  à  la  faveur  de 
celle-ci,  des  éliminations  favorables  s’opèrent;  toujours  est-il  du 
moins  que  son  apparition  est  nécessaire  à  l’amélioration  de  la  dy- 
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sentérie,  qui  n’arrive  jamais  mieux  à  la  guérison  qu’après  avoir 
passé  préalablement  par  la  diarrhée. 

Mais  il  est  bon  que  tout  cela  s’obtienne  sans  irriter,  et  surtout 
sans  enflammer,  même  thérapeutiquement,  la  muqueuse  de  Titt- 
testin.  Aussi  importe-t-il  de  ne  faire  choix  que  de  substances  pur¬ 
gatives  incapables  d’augmenter  la  sensibilité  morbide  de  cette  mu¬ 
queuse,  ou  d’exalter  la  congestion  inflammatoire  dont  elle  est  le 
siège.  11  faut  que  ces  substances  se  bornent  à  agir,  ou  par  une 
exosmose  qui  soutire  la  sérosité  du  sang,  ou  par  une  action  réflexe 
qui  excite  les  appareils  sécrétoires,  ou  enfin,  après  loin*  absorption* 
par  une  modification  intime  et  mystérieuse  du  sang  eh  vertu  dé  la¬ 
quelle  les  liquides  se  dirigent  vers  les  voies  éliminatoires  ouvertes 
à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  et  tout  cela,  je  le 
répète,  sans  irriter  en  réalité  cette  muqueuse. 

C’est  même  là  l’inconvénient  de  l’emploi  des  purgatifs  dans  la 
dysentérie,  et  ce  qui  fait  qu’ils  sont  loin  de  convenir  dans  tous  les 
cas  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  S’ils  donnent  plus- que  de! 
la  diarrhée,  s’ils  surexcitent  la  sensibilité  intestinale,  s’ils  opèrent, 
non  pas  en  substituant,  mais  en  ajoutant  une  inflammation  nou¬ 
velle  à  celle  qui  existe  déjà,  ils  cessent  d’être  favorables,  utiles,  op¬ 
portuns  ;  ils  deviennent  nuisibles  à  tous  égards;  et  de  là  découlent 
la  nécessité  de  bien  apprécier  l’indication  et  de  choisir  à  bon  es  - 
cient  le  médicament  avant  d’instituer  la  médication  purgative. 

Il  est  incontestable,  en  effet,  que  les  purgatifs  énergiques  et  irri¬ 
tants  ne  conviennent  aucunement  à  la  dysentérie;  tels  sont  la  co¬ 
loquinte  et  le  croton  tiglium;  les  résineux  même,  en  général,  y 
produisent  de  mauvais  effets  ;  le  jalap,  la  scammonée,  l’aloès  sont 
dans  le  même  cas  ;  le  calomel  et  la  rhubarbe,  qui  sont,  au  contraire, 
d’une  fréquente  utilité,  deviennent  eux-mêmes  nuisibles  quelque¬ 
fois.  Ce  n’est  donc  qu’aux  purgatifs  les  plus  doux  qu’il  faut  songer 
ici  ;  et  encore,  tant  la  médication  purgative  rend  l’intervention  dé¬ 
licate  comme  on  le  voit ,  il  est  des  circonstances  où  l’on  doit  se 
défier  de  leur  emploi,  d’autres  enfin  où  il  faut  absolument  s’eii 
abstenir. 

Ainsi  toutes  les  formes  fortement  accusées  de  la  dysentérie  S’ac¬ 
commodent  généralement  mal  de  l’emploi  des  purgatifs  à  leur  début  ; 
il  est  bon  de  commencer  par  un  ipéca  vomitif,  et  mieux  encore  d’in¬ 
stituer  pendant  quelques  jours  le  traitement  altérant  par  ce  médi¬ 
cament,  tel  que  je  l’ai  précédemment  exposé.  Lorsque  les  formes 
sont  décidément  graves,  les  purgatifs  conviennent  encore  moins,  et 
il  en  est  même  qui  les  repoussent  d’une  manière  absoltie.  Ils  sont 
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contre-indiqués  dans  la  forme  inflammatoire,  qui  doit  être  modérée 
d’abord  avant,  qu’on  les  appelle  à  son  aide  ;  ils  le  sont  encore  da¬ 
vantage  dans  les  formes  hémorrhagique  et  algide  ;  je  ne  les  con¬ 
seillerais  point  dans  la  forme  gangréneuse,  et  il  est  des  états  ty¬ 
phoïdes  qui  s’en  trouvent  mal.  Les  formes  qui  leur  conviennent  le 
mieux  sont  les  formes  simple  ou  catarrhale,  bilieuse,  et  rhuma¬ 
toïde.  Dans  les  autres,  il  sera  ordinairement  utile  de  commencer  par 
l’ipéca,  et  l’on  devra  songer  en  outre,  selon  les  cas,  à  quelques-uns 
de  ces  médicaments  dont  il  sera  parlé  par  la  suite  et  qui  répondent 
à  des  indications  spéciales. 

Quant  à  la  dysentérie  chronique,  ce  n’est  que  exceptionnelle¬ 
ment  que  l’on  introduit  quelques  purgatifs  dans  son  traitement. 

II.  Purgatifs  en  particulier;  séné,  crème  de  tartre,  sels  neutres, 
tamarin ,  casse ,  manne,  huile  de  ricin,  rhubarbe.  —  Examinons 
maintenant  les  divers  médicaments  purgatifs  qui  ont  été  employés 
ou  qui  peuvent  l’être  avec  avantage  dans  le  traitement  de  la  dys¬ 
entérie. 

Sydenham  avait  adopté  une  potion  purgative  dans  laquelle  il 
faisait  entrer  le  séné,  le  tamarin  et  la  manne  ;  remède  très-bien 
conçu  et  qui  mériterait  d’être  expérimenté  de  nouveau.  Le  séné 
surtout,  dont  on  connaît  l’action  puissante  sur  la  contractilité  intes¬ 
tinale,  serait  spécialement  indiqué,  si  l’opinion  que  j’ai  émise  sur 
l’inertie  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin  est  fondée  ;  je  re¬ 
grette  de  ne  l’avoir  pas  assez  expérimenté  pour  en  donner  perti¬ 
nemment  mon  avis,  et  je  me  propose  d’en  reprendre  l’élude  clinique 
à  la  première  occasion. 

Zimmermann  donnait  la  préférence  à  la  crème  de  tartre  et  au 
tamarin;  il  employait  en  outre  le  sel  de  Sedlitz  ou  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  et  ne  plaçait  qu’en  seconde  ligue  la  rhubarbe.  Il  donnait  la 
crème  de  tartre  à  la  dose  de  32  grammes,  le  tamarin  à  96  grammes 
aux  adultes,  64  aux  enfants,  32  aux  enfants  du  premier  âge  ;  ces 
médicaments  étaient  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau,  un  à 
deux  litres,  sorte  de  tisane  purgative  qu’il  faisait  boire  tiède  et  par 
verre  dans  le  cours  de  la  journée.  Il  donnait  le  sulfate  de  magnésie 
à  la  dose  de  30  à  4b  grammes  ;  parfois  enfin,  il  réunissait  la  crème 
de  tartre  au  tamarin  ou  à  la  rhubarbe. 

Sloll  donnait  la  préférence  aux  sels  neutres  purgatifs. 

Ces  trois  grands  praticiens  commençaient  le  traitement,  le  pre¬ 
mier  par  la  saignée,  les  deux  autres  par  un  vomitif  à  l’ipéca. 

On  remarquera  que  Zimmermann  faisait  dissoudre  les  substances 
purgatives  dans  une  grande  quantité  d’eau,  et  les  prescrivait  à  doses 
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fractionnées.  Cette  méthode,  au  reste,  était  généralement  suivie 
autrefois  ;  elle  avait  l’avantage  de  faire  éviter  l’irritation  topique  du 
médicament  et  de  prolonger  son  action  dynamique  ;  elle  est  accep¬ 
tée  aujourd’hui  par  plusieurs  praticiens.  Toutefois,  elle  ne  saurait 
être  érigée  en  règle  absolue,  et  il  est  des  circonstances  où  l’on  peut, 
où  l’on  doit  même  administrer  certains  purgatifs  à  doses  rappro¬ 
chées  et  même  en  une  seule  à  la  fois. 

Le  tamarin  et  la  casse  sont  des  laxatifs  très-utiles,  que  l’on  ne 
songe  guère  à  employer  en  France  aujourd’hui  ;  mais  on  en  fait 
beaucoup  plus  d’usage  dans  les  colonies  intertropicales,  où  ces  pro¬ 
duits  sont  indigènes. 

Parmi  les  purgatifs  doux,  la  manne  mérite  aussi  une  mention 
spéciale  ;  c’est  un  remède  antidysentérique  recommandé  de  longue 
date,  honoré,  comme  on  vient  de  le  voir,  de  la  confiance  de  Syden¬ 
ham,  et  que'Degner  avait  particulièrement  adopté.  M.  Dutroulau 
en  avait  généralisé  l’emploi  dans  le  traitement  de  la  dysentérie  et 
de  la  diarrhée  endémiques  aux  Antilles.  Il  la  regardait,  dans  ces  af¬ 
fections,  comme  un  remède  spécial,  supérieur  aux  sels  neutres  et  à 
l’huile  de  ricin;  il  la  prescrivait  à  la  dose  de  30  grammes,  dissoute 
dans  500  de  petit-lait,  à  boire  par  demi-verres  toutes  les  heures, 
pendant  trois  jours  au  moins,  et  jusqu’à  huit  jours  consécutifs,  si 
l’amélioration  attendue  tardait  à  se  produire.  Il  faut,  dit  M.  Du¬ 
troulau,  que  le  petit-lait  manné  soit  toléré,  qu’il  n’agisse  comme 
évacuant  que  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  quelquefois  même 
pas  du  tout,  ce  qui  prouverait  qu’il  a  une  action  particulière. 

Le  sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie  sont  préférés  par 
plusieurs  médecins,  qui  les  donnent  non-seulement  en  potion,  mais 
encore  en  lavement.  Leur  emploi  commande  une  certaine  réserve  ; 
ils  produisent  parfois  des  coliques  assez  vives  et  ils  exagèrent  les 
proportions  de  la  diarrhée  que  l’on  veut  obtenir  ;  il  importe  donc, 
plus  que  pour  tout  autre  sel  purgatif,  d’en  ménager  la  dose  et  de  la 
fractionner  ;  la  dose  purgative  ordinaire,  de  30  à  43  grammes,  se¬ 
rait  excessive  dans  la  plupart  des  cas,  et  il  est  bon  de  s’arrêter  à 
15  ou  20  grammes.  De  plus,  au  lieu  de  dissoudre  ces  sels  dans  une 
petite  quantité  d’eau  pour  en  constituer  une  potion,  il  vaut  mieux 
les  étendre  de  500  grammes  de  liquide  au  moins,  que  l’on  édulcore 
et  que  l’on  aromatise  au  goût  du  malade.  Quant  à  l’administration 
de  ces  sels  en  lavement,  je  n’en  suis  point  partisan,  et  je  n’y  ai 
jamais  recours. 

Je  leur  préfère  le  phosphate  de  soude,  le  tartrate  de  soude,  le  tar- 
trate  de  soude  et  de  potasse  ou  sel  de  Seignette,  médicaments  dont 


—  438  — 

l’aclion  est  beaucoup  plus  douce,  et  dont  les  propriétés  purgatives 
sont  tout  aussi  efficaces.  Ceux-ci  peuvent  être  donnés  à  doses  plus 
rapprochées  et  dans  un  moindre  véhicule,  à  l’instar  d’un  purgatif 
ordinaire  ;  cependant  je  préfère  encore  les  étendre  davantage  et 
filer  les  doses  de  leurs  dissolutions.  Mon  collègue,  M.  Barrallier,  se 
loue  beaucoup,  dans  les  dysentéries  légères,  de  l’emploi  du  sel  de 
Seignette,  à  la  dose  journalière  de  15  grammes  dans  une  potion,  et 
a  signalé  les  bons  effets  qu’il  en  a  retirés  dans  l’épidémie  dysen¬ 
térique  de  1859à  Toulon  (Union  médicale,  13  juin  1861). 

L’huile  de  ricin  est  aussi  inoffensive  que  la  manne,  plus  fran¬ 
chement  évacuante,  et  c’est  le  purgatif  que  j’emploie  le  plus  volon¬ 
tiers  dans  la  dysentérie.  On  sait  qu’une  petite  dose  d’huile  de  ricin 
purge  tout  aussi  bien  qu’une  forte  dose  qui,  par  cela  même,  est  com¬ 
plètement  inutile.  J’en  prescris  donc  10  à  12  grammes  dans  un 
bouillon  ou  dans  une  émulsion  d’amandes  ;  avec  ce  dernier  véhi- 
cule,  on  forme  une  potion  qui  masque  assez  bien  la  saveur  répu¬ 
gnante  de  l'huile  de  ricin,  cl  que  l’on  fait  boire  en  un  seul  coup. 
Le  seul  inconvénient  de  ce  médicament,  incapable  de  nuire,  c’est 
qu’il  peut  être  insuffisant.  On  passe  alors  à  l’emploi  d’un  sel  neutre 
ou  de  l’un  des  autres  purgatifs  doqt  nous  allons  parler. 

Tous  les  purgatifs  dont  il  vient  d’être  question  peuvent  être  em¬ 
ployés  dès  le  début  de  la  dysentérie,  ou  tout  au  moins  aussitôt  après 
l’ipéca.  Ceux  dont  nous  allons  nous  occuper  ne  sont,  en  quelque 
sorte,  que  des  agents  de  seconde  main;  il  n’y  a  lieu  de  les  appli¬ 
quer  que  lorsque  les  premiers  moyens  thérapeutiques  sont  restés 
inefficaces  ou  insuffisants. 

La  rhubarbe  est  l’un  des  purgatifs  qui  ont  été  le  plus  préconisés 
dans  lo  traitement  de  la  dysentérie  ;  Degner  et  Pringle  lui  accor¬ 
daient  une  confiance  toute  particulière.  Pringle,  après  un  vomitif 
initial,  qu’il  composait  de  4  à  2  grains  de  tartre  stibié  avec  un 
scrupule  de  poudre  d’ipéca,  instituait  la  purgation  et  la  basait  sur 
l’emploi  de  la  rhubarbe,  dont  il  donnait  chaque  jour  2  à-4  grammes, 
à  doses  fractionnées.  Mais  Zimmermann  n’usait  de  ce  médicament 
que  plus  tard,  après  la  crème  de  tartre,  le  tamarin,  le  sel  de  Sedlitz, 
et  il  avait  parfaitement  remarqué  qu’il  tend  à  augmenter  les  coli¬ 
ques.  La  rhubarbe  ne  doit  donc  être  employée  qu’après  les  purgatifs 
précités,  lorsqu’ils  n’ont  pas  complètement  réussi  à  modifier  les 
évacuations,  aux  doses  indiquées  par  Pringle  ;  on  la  donne  par  pin¬ 
cées,  enveloppée  de  pain  azyme,  ou  délayée,  soit  avec  du  miel  simple, 
soit  avec  du  miel  de  mercuriale  en  consistance  d’électuaire,  ou  enfin 
en  pilules  ;  mais  les  deux  premiers  modes  d’administration  sont 
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préférables.  Degner  donnait  la  préférence  à  une  teinture  aqueuse 
qu’il  donnait  à  doses  filées;  on  peut,  en  imitation  de  cette  méthode, 
traiter  la  poudre  ou  la  racine  incisée  de  rhubarbe  par  l’eau  chaude 
comme  l’on  fait  pour  la  préparation  de  l’ipéca  à  la  brésilienne,  et 
faire  boire  à  petits  coups  le  produit  de  l’infusion  filtrée  ou  décan¬ 
tée.  Ce  mode  d’administration  a  ses  avantages,  et  je  le  recommande 
comme  réalisant  un  effet  thérapeutique  plus  doux  et  peut-être  plus 
efficace  que  tout  autre. 

III.  Calomel.  —  Le  calomel,  très-vanté  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  par  les  médecins  qui  exercent  dans  les  régions  équato¬ 
riales,  et  surtout  par  les  médecins  anglais,  est  loin  de  répondre,  à 
mon  avis,  à  des  indications  communes  et  générales.  Je  l’ai  beau¬ 
coup  employé  autrefois,  et,  frappé  de  ses  inconvénients  ou  de  son 
insuffisance,  je  suis  arrivé  à  en  restreindre  de  plus  en  plus  l’emploi. 

On  admet  qu’il  agit  de  deux  manières  :  ou  en  mercurialisant  les 
sujets  et  en  combattant  par  ses  propriétés  altérantes  l’étal  morbide 
fondamental,  antiphlogistique  ou  toxique,  ou  bien  en  déterminant 
énergiquement  les  supersécrétions  des  glandes  annexées  aux  intes¬ 
tins,  et  en  opérant  en  même  temps  sur  ceux-ci  un  effet,  soit  substi¬ 
tutif,  soit  révulsif.  Je  suis  loin  de  méconnaître  les  services  que  peut 
rendre  le  mercure  dans  les  maladies  à  fond  d’intoxication  ou  de 
virulence;  et  cependant  je  dois  dire  que  jamais  le  mercure  ne  m’a 
paru  avoir  une  influence  spéciale  sur  les  conditions  toxicohémiques 
de  la  dysentérié.  Ici  donc  son  action  altérante  est  sans  profit.  Son 
action  purgative  a-t-elle  plus  de  valeur?  Il  y  a  lieu  de  l’invoquer 
dans  quelques  cas,  mais  non  dans  leur  généralité. 

De  toutes  les  propriétés  pharmaco-dynamiques  du  calomel,  la  plus 
incontestable  est  de  stimuler  vivement  la  sécrétion  de  la  glande  hé¬ 
patique,  et  accessoirement  celle  des  glandules  incrustées  dans  les 
membranes  intestinales.  Mais,  en  même  temps  que  cette  action  dy¬ 
namique  se  produit,  ne  s’en  produit-il  pas  une  autre,  topique  et 
irritante,  à  son  contact  avec  la  muqueuse  digestive  qu’il  doit  par¬ 
courir  sur  une  longue  étendue  en  vertu  de  son  insolubilité?  Je  le 
crois,  et  je  le  crains.  L’auteur  d’un  récent  traité  sur  les  maladies 
de  l’Inde  anglaise,  Morehead,  croit  aussi  que  le  calomel  détermine 
une  forte  révulsion  sur  le  tube  digestif,  et  il  compare  l’état  de  celui-ci 
sur  des  chiens  soumis  à  l’usage  du  calomel  à  ce  qu’il  est  dans  la 
dysentérie  aiguë.  Cette  comparaison  est  vraisemblablement  exagé¬ 
rée;  mais  du  moins  tout  porte  à  penser  que  l’action  topique  du  ca¬ 
lomel  sur  la  muqueuse  intestinale  est  irritante.  On  sait  que,  d’après 
une  théorie  très-ingénieuse  de  M.  Miallie,  ce  médicament  agirait 
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en  se  transformant  lentement  dans  tout  son  parcours,  sous  l’influence 
des  chlorures  alcalins  des  humeurs  digestives,  en  sublimé  corrosif. 
J’admets  parfaitement  cette  transformation,  que  j’ai  vérifiée  dans  des 
expériences  qui  concordent  avec  celles  de  M.  Miallie;  je  ne  l’admets 
toutefois  qu’en  partie,  car  je  ne  puis  m’expliquer  ainsi  certains  dé¬ 
tails  de  l’action  pharmaco-dynamique  du  calomel,  sa  propriété  pur¬ 
gative  par  exemple,  et  son  influence  élective  sur  la  sécrétion  biliaire. 
On  n’obtient  pas  en  thérapeutique  appliquée  les  mêmes  résultats 
avec  le  sublimé  corrosif,  de  quelque  façon  qu’on  l’administre  ;  et, 
sans  trouver  aucune  explication  théorique  du  phénomène,  je  sens 
pourtant  avec  mon  instinct  médical  que  cette  propriété  de  dégorger 
la  muqueuse  intestinale  et  d’extraire  avec  excès  la  bile  verte  de  son 
laboratoire  glandulaire  est  due  à  autre  chose  qu’à  la  réaction  chi¬ 
mique  qui  élève  d’un  degré  la  chloruration  du  calomel.  Toujours 
est-il  qu’il  se  forme  du  sublimé  corrosif  en  proportion  variable  selon 
la  dose  de  calomel  ingéré  et  son  mode  d’administration,  et  qu’il  s’en 
forme  assez  pour  donner  lieu  à  une  irritation  nouvelle  de  la  mu¬ 
queuse  entéro-colique,  irritation  dont  l’utilité  est  au  moins  contes¬ 
table  dans  bon  nombre  de  cas  de  dysentérie  ;  elle  se  révèle  par  des 
coliques,  souvent  fort  douloureuses. 

Je  ne  sais  si  cela  est  arrivé  à  d'autres;  mais  quant  à  moi,  lorsque 
autrefois  j’administrais  chez  les  dysentériques  le  calomel  sans  faire 
la  part  des  circonstances  et  des  indications,  au  lieu  d’améliorer  l’état 
des  malades,  je  l’exaspérais  quelquefois  et  je  l’aggravais.  De  plus, 
si  le  calomel  a  le  fâcheux  privilège  d’exposer  à  la  salivation  et  à  une 
stomatite  spécifique,  il  ne  produit  peut-être  nulle  part  plus  facile¬ 
ment  que  dans  le  cours  de  la  dysentérie  ce  résultat  qui,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  n’est  qu’un  inconvénient  et  jamais  un  avantage.  Eh  bien, 
ce  simple  détail  semble  déceler  que  le  mercure  s’adapte  moins  aux 
conditions  essentielles  de  la  dysentérie  qu’à  celles  de  quelques  au¬ 
tres  maladies.  Pourquoi,  en  définitive,  le  mercure  serait-il  l’antidote 
universel  de  tous  les  poisons  morbides?  Dans  la  dothinentérie,  par 
exemple,  je  crois  le  calomel  éminemment  utile,  et  je  l’y  emploie 
précisément  selon  le  mode  le  plus  favorable  à  l’envahissement  ul¬ 
térieur  de  l’appareil  salivaire,  c’est-à-dire  à  doses  minimes  et  frac¬ 
tionnées;  or,  jamais  je  ne  l’ai  vu  dans  ce  cas  amener  la  salivation. 
N’est-ce  pas  une  raison  pour  persister  dans  son  emploi  chez  les  in¬ 
dividus  atteints  de  dothinentérie  lorsque,  par  ailleurs,  les  elïets 
thérapeutiques  sont  satisfaisants  ?  Chez  les  dysentériques,  au  con¬ 
traire,  la  stomatite  mercurielle  est  presque  fatale,  et,  en  outre,  les 
résultats  thérapeutiques  sont  très-variables.  Ce  n’est  pas  une  raison 
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cependant  pour  exclure  le  calomel  du  traitement  de  la  dysentéric, 
mais  il  faut  du  moins  en  préciser  les  indications,  et  c’est  ce  que 
nous  allons  tenter. 

Ce  sont  les  médecins  anglais  des  Indes-Orientales  qui,  au  com¬ 
mencement  du  dix-septième  siècle,  ont  créé  la  vogue  du  calomel, 
non-seulement  dans  la  dysentérie,  mais  dans  toutes  les  maladies 
endémiques  des  pays  intertropicaux.  L’usage  de  ce  médicament  s’est 
bientôt  répandu  dans  les  diverses  colonies  européennes,  a  passé  de 
là  en  Europe,  et  l’Angleterre  surtout  s’est  éprise  pour  lui  d’un  véri¬ 
table  engouement. 

Parlons  d’abord  de  l’emploi  du  calomel  pur  ;  nous  dirons  quel¬ 
ques  mots  ensuite  de  son  association  avec  d’autres  médicaments. 

Le  calomel  s’emploie  dans  le  traitement  de  la  dysentérie  de  deux 
manières  principales  :  soit  à  dose  plus  ou  moins  considérable,  con¬ 
sommée  en  une  seule  prise  ou  par  prises  rapprochées,  soit  à  dose 
minime  et  divisée,  selon  la  méthode  de  Law. 

Dans  le  premier  cas  on  prescrit,  terme  moyen,  1  gramme  de  ca¬ 
lomel,  qui  s'administre  en  bloc,  mais  qu’il  est  mieux  de  partager  en 
trois  ou  quatre  prises,  lesquelles  se  prennent  par  quart  d’heure  ou 
demi-heure  d’intervalle.  Dans  une  épidémie  de  dysentérie  qui  sévissait 
à  Gibraltar  en  1812,  M.  Amiel,  médecin  de  l’armée  anglaise,  porta 
la  dose  de  calomel  à  2  grammes  par  jour,  en  une  seule  prise,  matin 
et  soir,  et  obtint  en  peu  de  jours  de  remarquables  guérisons.  Dans 
les  circonstances  ordinaires,  on  pourra  abaisser,  même  la  première 
dose  que  j’ai  indiquée,  et  50  à  60  centigrammes  suffiront.  En  ajou¬ 
tant  3  à  5  centigrammes  d’opium  au  calomel  employé,  on  prévient 
ou  l’on  diminue  les  coliques,  peut-être  aussi  la  salivation,  sans 
nuire  à  l’efiet  purgatif. 

Dans  le  second  cas,  on  prescrit  5  centigrammes  de  calomel,  que 
l’on  divise  en  dix  paquets,  lesquels  sont  pris  d’heure  en  heure;  c’est 
là  ce  que  l’on  connaît  en  thérapeutique  sous  le  nom  de  méthode  de 
Law  ;  je  lui  préfère  un  autre  procédé,  qui  expose  moins  à  la  saliva¬ 
tion  et  qui  consiste  à  fractionner  20  à  30  centigrammes  de  ce  mé¬ 
dicament  en  paquets  de  25  milligrammes,  que  l’on  administre 
comme  précédemment,  d’heure  en  heure. 

Lorsque,  après  l’ipéca  d’abord,  et  ensuite  après  les  purgatifs  doux, 
sels  neutres,  manne  ou  huile  de  ricin,  on  ne  sera  pas  parvenu  à 
modifier  dans  lenr  quantité,  et  surtout  dans  leur  nature,  les  évacua¬ 
tions  intestinales,  alors,  mais  alors  seulement  à  mon  avis,  on  pourra 
songer  au  calomel.  Son  indication  se  trouve  particulièrement  dans 
la  dysentéric  à  l’orme  inflammatoire,  où  les  évacuations  conservent 


avec  opiniâtreté  le  caractère  mücoso-sanguinolent.  On  a  le  choix 
de  l’une  des  méthodes  qui  viennent  d’être  mentionnées;  celles  que 
je  préfère  sont,  ou  l’administration  du  calomel  à  la  dose  de  1  gramme, 
dont  se  louent  beaucoup  les  médecins  des  Antilles  françaises,  ou  la 
méthode  de  Law  modifiée.  L’usage  du  médicament  en  tout  cas,  ne 
doit  pas  être  prolongé  au  delà  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  et, 
lorsque  l’on  emploie  les  grandes  doses,  une  ou  deux  suffisent  d’or¬ 
dinaire  pour  amener  la  modification  désirée  dans  les  évacuations. 
On  pourrait  aussi  recommander  une  autre  méthode  qui  est  habituelle 
aux  médecins  anglais,  et  qui  consiste  à  donner  une  dose  élevée  de 
calomel  et  à  la  faire  suivre  le  lendemain  d’une  dose  d’huile  de  ricin. 

Le  calomel  est  donc  indiqué  lorsqu’il  y  a  lieu  de  faire  un  appel 
énergique  à  la  sécrétion  biliaire  opiniâtrément  suspendue  ;  tel  est  le 
cas  des  selles  persistantes  composées  de  mucus  et  de  sang,  sans  fé- 
calisation  apparente,  sans  trace  de  bile,  avec  épreintes  et  ténesme. 
Il  convient  beaucoup  moins  quand  la  sérosité  prédomine  dans  les 
évacuations;  il  est  contre-indiqué  quand  celles-ci  sont  franchement 
bilieuses,  dans  la  forme  bilieuse  par  conséquent. 

Ce  médicament  mérite  donc  de  rester  dans  la  thérapeutique  de  la 
dysentérie,  réservé  pour  certaines  indications,  mais  non  appliqué 
sans  discernement  à  tous  les  cas.  La  médecine  anglaise  elle-même 
tend  à  revenir  de  ses  exagérations  dans  l’emploi  du  calomel,  et  Mo- 
rehead,  entre  autres,  vient  de  protester  contre  l’abus  que,  depuis 
Annesley,  ses  compatriotes  en  ont  fait  dans  le  traitement  de  la  dy¬ 
sentérie  coloniale  (l)i 

Dans  les  mêmes  circonstances  où  nous  verrons  de  voir  le  calomel 
pur  indiqué,  on  peut  faire  usage  d’un  mélange  de  calomel  et  de 
rhubarbe,  en  y  adjoignant  un  peu  d’opium  ;  j’ai  souvent  retiré  de 
l’avantage  de  l’association  de  ces  deux  purgatifs,  d’où  je  n’ai  jamais 
vu  résulter  une  salivation  sérieuse.  J’emploie  ordinairement  les 
proportions  suivantes:  calomel,  50  centigrammes;  rhubarbe, 
2  grammes;  opium,  3  à  5  centigrammes;  —  pour  15  pilules,  que 
je  donne  à  doses  rapprochées  ou  filées,  selon  les  cas. 

IV.  Pilules  de  Segond.  —  Il  me  reste  à  parler  des  pilules  de  Sc- 
gond. 

Segond,  médecin  en  chef  de  la  Guyane  française,  emprunta  aux 
médecins  de  la  colonie  anglaise  de  Démérary  une  formule  dont  il 
proclama  avec  ardeur  les  vertus  antidysentériques;  les  médecins  de 

(')  Voir  uu  très-intéressant  article  publié  récemment  par  M.  le  professeur 
Fonssagrlves  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  15  décembre  1861,  Sur  le  rôle 
du  calomel  dans  la  médecine  anglaise. 
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Cayenne,  témoins  des  succès  qu’il  en  obtint,  y  attachèrent  son  nom  ; 
voici  sa  composition  : 

Ipéca  en  poudre .  40  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapeur . 20  centigrammes. 

Extrait  aqueux  d’opium .  5  centigrammes. 

Sirop  de  nerprun .  Q.  S. 

Pour  G  pilules. 

Cette  formule  n’était  pas  immuable,  car,  suivant  les  indications, 
Segond  modifiait  la  proportion  relative  de  ses  éléments. 

L’importance  de  ces  pilules  a  été  certainement  exagérée,  et  il  ne 
faudrait  pas  croire  qu’elles  pussent  à  elles  seules  constituer  le  trai¬ 
tement  fondamental  de  la  dysentérie.  Elles  avaient  le  mérite  de 
réunir  sous  la  même  enveloppe  trois  médicaments  incontestablement 
utiles  dans  cette  maladie,  à  une  époque  où  les  deux  premiers  étaient 
presque  tombés  en  désuétude  dans  nos  colonies.  Segond  avait  en 
outre  réhabilité  la  méthode  brésilienne  ;  il  faisait  généralement 
vomir  au  début  avec  l’ipéca,  et  purgeait  ensuite  avec  ses  pilules. 
C’était  donc,  en  définitive,  la  médication  évacuante  qu’il  réintro¬ 
duisait  dans  le  traitement  de  la  dysentérie,  tandis  qu’on  ne  la  trai¬ 
tait  guère  encore  dans  nos  colonies  que  par  les  émissions  sangui¬ 
nes,  les  émollients  et  les  opiacés.  Son  initiative  servit  d’exemple,  et 
il  a  grandement  contribué  à  la  réforme  du  traitement  de  nos  dysen- 
téries  coloniales. 

Segond  lui-même  ne  croyait  pas  sa  formule  applicable  à  tous  les 
cas.  Lorsque  la  maladie  avait  résisté  aux  antiphlogistiques,  puis  à 
l’ipéca  et  au  calomel  isolés,  alors  seulement  il  en  venait  à  ses  pi¬ 
lules.  C’est  donc  plutôt  dans  la  seconde  que  dans  la  première  période 
de  la  dysentérie  que  l’on  pourra  y  recourir.  On  donne  d’abord  la 
dose  entière,  et  l’on  diminue  graduellement  à  mesure  que  l’on  ob¬ 
tient  la  modification  des  évacuations  alvines.  J'emploie  rarement 
aujourd’hui  les  pilules  de  Segond  dans  la  dysentérie  aiguë.  Mais  je 
m’en  suis  souvent  bien  trouvé  dans  la  dysentérie  chronique  ;  je  les 
prescris  de  temps  en  temps  dans  le  cours  de  celle-ci,  soit  pour  mo¬ 
difier  la  diarrhée,  soit  pour  combattre  les  déjections  spécifiques 
lorsque  je  les  vois  reparaître.  Il  peut  arriver  alors  qu’après  avoir 
purgé  en  commençant,  ces  pilules  diminuent  et  suspendent  les  sé¬ 
crétions  morbides  de  l’intestin,  surtout  si  vers  la  fin  on  force  la 
dose  d’opium  qui  entre  dans  leur  composition. 

C’est  donc,  en  résumé,  une  formule  utile  et  qui  mérite  d’être 
conservée. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

('oilNlilcration»  nouvelles  sur  le  traitement  du  strabisme. 

Par  M.  le  docteur  Giradd-Tbulon. 

La  question  du  strabisme,  endormie  sinon  morte  depuis  une 
quinzaine  d’années  dans  notre  pays,  après  avoir  jeté  un  éclat  suivi  de 
cruelles  déceptions,  a  fait,  pendant  ce  même  temps,  dans  des  pays 
voisins  du  nôtre,  un  ensemble  de  progrès  que,  sans  abdiquer,  le 
corps  médical  français  ne  peut  désormais  ignorer  ou  dédaigner. 

Un  résumé  critique  de  cette  question  importante  et  qui  expose 
le  tableau  de  ces  progrès  et  les  bases  nouvelles  de  toute  étude  sé¬ 
rieuse  de  cette  affection  ou  plutôt  de  ce  symptôme,  vient  d’être  en¬ 
trepris  par  notre  savant  collaborateur,  M.  Giraud-Teulon  (').  Nous 
détachons  de  ce  travail  l’extrait  suivant  du  chapitre  qui  ressortit 
plus  particulièrement  à  l’objet  de  ce  recueil,  la  thérapeutique. 

I.  Thérapeutique  du  strabisme.  —  Se  fondant  sur  une  analyse 
des  mouvements  associés  des  deux  yeux  dans  le  strabisme  conco¬ 
mitant,  mécanique  ou  permanent,  l’auteur  commence  par  établir, 
d’après  M.  de  Graëfe,  que  cette  discordance  des  actes  de  la  vision 
n’est,  en  définitive,  que  la  manifestation  symptomatique  d’une  dis¬ 
proportion  native  ou  consécutive  entre  les  longueurs  musculaires. 
A  cette  condition  mécanique  anormale,  il  ne  peut  être  apporté 
d’autre  remède  que  la  restitution  des  proportions  harmoniques  entre 
ces  longueurs,  soit  par  la  ténotomie,  soit  par  des  exercices  métho¬ 
diques,  dans  quelques  cas  particuliers  applicables. 

D’une  manière  générale,  se  basant  sur  une  longue  expérience, 
on  peut  dire  cependant  que  cette  dernière  méthode  n’est  que  très- 
exceptionnellement  avantageuse,  toujours  très-limitée  dans  ses  effets, 
et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  seule  ressource  réelle  est  dans 
la  ténotomie. 

De  l’étude  attentive  du  processus,  suivi  par  la  nature  pour  la  ré¬ 
paration  anatomique  et  fonctionnelle  après  la  strabotomie,  il  résulte 
que  la  formule  chirurgicale  de  cette  opération  est  la  suivante  : 

«  Remédier  à  la  brièveté  relative  d’un  muscle,  en  reportant  plus 
ou  moins  en  arrière  son  extrémité  tendineuse  antérieure.  » 

II.  Des  conditions  que  doit  remplir  la  strabotomie.  —  Nous  em¬ 
pruntons  à  M.  de  Graëfe  le  résumé  qui  suit  des  conditions  qui  doi- 

(')  Leçons  sur  le  strabisme  et  la  diplopie ,  pathogênie  et  thérapeutique,  par 
M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  etc.  — 
J.-B.  Baillière  et  fils,  1863. 


vent  présider  à  l’opération  de  la  strabotomie.  «  Ce  principe  posé,  le 
mode  qu’il  convient  de  suivre  pour  la  strabotomie  est  naturellement 
indiqué.  Laisser  en  avant  un  tronçon  tendineux  ne  peut  avoir  d’au¬ 
tre  résultat  que  de  raccourcir  inutilement  le  muscle,  dont  nous  avons 
déjà  la  trop  grande  brièveté  à  craindre.  Il  faut  donc  instamment 
recommander  de  couper  le  muscle  très-près  de  la  sclérotique;  il  ne 
saurait  plus  être  question,  de  nos  jours,  de  pratiquer  la  section 
très  en  arrière.  Il  est  établi  que  les  muscles  percent  obliquement 
la  capsule  du  Xénon,  à  quelques  lignes  en  arrière  de  leur  insertion, 
et  que  de  la  conservation  des  brides  celluleuses  qui  résultent  de  cette 
disposition  dépend  le  retrait  modéré  des  muscles,  qui,  sans  cela, 
perdraient  toute  action  sur  le  bulbe.  Mais  il  faut  déjà  craindre  un 
insuccès  quand  on  pratique  la  ténotomie  en  avant  de  ces  brides, 
mais  trop  loin  de  l’insertion  scléroticale.  Il  existe  une  lame  de  tissu 
cellulaire  qui  double  la  gaine  des  muscles,  et  qui  en  revêt  la  face 
scléroticale  depuis  l’endroit  où  ils  percent  la  membrane  de  Xénon 
jusque  tout  près  de  leur  insertion  antérieure  (').  Lorsque  la  section 
du  tendon  n’est  pas  faite  assez  en  avant,  le  tendon  se  retire  sous 
l’influence  de  la  lame  celluleuse  qui  épaissit  la  gaine  du  muscle,  ce 
qui  doit,  dans  beaucoup  de  cas,  empêcher  la  formation  d’une  nou¬ 
velle  insertion.  Il  est  vrai  qu’il  n’en  résultera  pas  la  perte  complète 
du  mouvement,  si  les  brides  latérales  du  muscle  ont  été  respectées  ; 
il  faudrait  que  la  membrane  de  Xénon  elle-même  eût  été  largement 
incisée  latéralement  (c’est-à-dire  parallèlement  à  la  longueur  du 
muscle  et  des  deux  côtés  de  celui-ci),  pour  qu’elle  ne  suppléât  pas 
en  partie  au  retrait  du  muscle.  On  peut  se  convaincre,  en  eflet,  im¬ 
médiatement  après  la  strabotomie,  que  lorsque  le  muscle  est  séparé 
de  la  sclérotique,  l’influence  directe  de  la  capsule  de  Xénon  sufüt 
pour  rendre  possible  la  plus  grande  partie  des  mouvements.  Celte 
action  cesse  aussitôt  que  la  capsule  est  divisée  à  côté  du  muscle. 
Elle  est  alors  tellement  mobile  sur  la  sclérotique,  que  l’impulsion 
musculaire  ne  se  communique  au  bulbe  que  très-imparfaitement, 
ou  même  pas  du  tout.  » 

Ces  conseils  se  résumeront  dans  la  formule  suivante  : 

«  La  strabotomie  doit  donc  consister  en  un  déplacement  du  ten¬ 
don  en  arrière,  en  conservant  au  muscle  toute  sa  longueur,  c’est-à- 
dire  en  le  coupant  le  plus  près  possible  de  son  insertion  antérieure.  » 

III.  Dosage  empirique  de  la  ténotomie.  —  La  question  pratique 
qu’il  y  a  lieu  de  poser  maintenant  est  donc  la  suivante  :  Par  quel 


(')  Archiv  fur  Ophthalmologiç, 
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procédé  obtiendra-t-on  un  redressement  d’une  étendue  donnée  et 
aura-t-on  une  insuffisance  musculaire  minima  ? 

Une  observation  prolongée  a  permis  à  M.  de  Graëfe  de  l’établir 
comme  il  suit  : 

d°  La  section  simple  du  tendon,  ras  son  insertion,  comme  dans  l’o¬ 
pération  de  Critchett,  donne  un  effet  moyen  de  1  ligne  1/2  à  2  lignes  ; 

2°  Veut-on  procurer  un  effet  de  2  lignes  à  2  1/2,  il  faut  ouvrir 
plus  largement  le  tissu  cellulaire,  découvrir  complètement  le  tendon 
du  muscle  et  prendre  un  crochet  plus  gros  ; 

3“  Veut-on  augmenter  l’effet,  il  faut  inciser  la  conjonctive  trans¬ 
versalement  et  faire  regarder  du  côté  opposé  quelques  heures  après 
l’opération. 

(Dans  le  strabisme  divergent,  ce  moyen  est  de  rigueur,  parce 
que  les  effets  sont  moins  prononcés.  L’abducteur  s’insère  plus  en 
arrière  à  la  sclérotique  que  les  autres  muscles  ;  lorsqu’on  le  dé¬ 
place,  il  perd  relativement  moins  de  sa  puissance.) 

Chez  les  enfants,  les  muscles  coupés  se  déplacent  ordinairement 
d’une  quantité  plus  grande  que  chez  les  adultes.  Le  simple  recul 
de  l’insertion  musculaire  équivaut  de  2  lignes  1/2  à  3"'. 

3°  Do  4  à  6"',  il  faut  opérer  successivement  le  malade  à  plusieurs 
reprises;  on  sectionne  la  deuxième  fois  l’insertion  de  nouvelle  for¬ 
mation  et  les  brides  celluleuses,  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  après  la  première  opération. 

L’effet  est  difficile  à  calculer  ;  il  est  généralement  beaucoup  plus 
grand  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  à  priori. 

Cette  seconde  méthode  est  très-délicate  à  mettre  en  pratique. 

4°  On  peut  obtenir  un  déplacement  de  plus  de  3  lignes  par  une 
seule  opération,  en  incisant  largement  la  capsule  au-dessous  et  au- 
dessus  du  muscle,  et  coupant  à  coups  de  ciseaux  les  adhérences  pa¬ 
rallèlement  au  muscle. 

Mais,  dans  ce  cas-ci,  le  vrai  moyen  réside  dans  une  deuxième 
opération  pratiquée  à  l’œil  sain. 

5°  Au  delà  de  3  lignes,  il  faut  agir  sur  l’œil  sain,  en  même  temps 
que  sur  l’œil  strabique. 

Au-dessous  do  3  lignes,  ce  peut  encore  être  une  règle  à  suivre, 
si  les  mouvements  des  deux  yeux  sont  symétriques,  et  si  le  strabisme 
est  alternant. 

Le  meilleur  redressement  à  obtenir  dans  les  cas  pour  lesquels  on 
ne  peut  pas  rétablir  la  vision  binoculaire,  est  celui  qui  donne  une 
convergence  d’une  ligne  pour  la  position  moyenne  à  huit  pouces  ; 
c’est  là  l’effet  cosmétique  le  plus  parfait. 
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L’enfoncement  de  la  caroncule  suit  toujours  un  déplacement  très- 
étendu  du  muscle  droit  interne.  On  se  trompe  quand  on  croit  que 
ce  phénomène  ne  dépend  que  de  l’entre-bàillement  de  la  plaie  con¬ 
jonctivale  et  du  recul  du  lambeau  interne  de  la  conjonctive,  et  qu’il 
suffit  d’une  suture  de  la  plaie  conjonctivale  pour  le  prévenir. 
M.  de  Graëfe  l’attribue  à  l’action  du  tissu  cicatriciel  établi  entre  la 
conjonctive  et  le  muscle,  action  d’autant  plus  prononcée  dans  ses 
effets  que  le  déplacement  a  été  plus  considérable. 

A  moins  de  déviations  de  S  à  6  lignes,  il  ne  faut  jamais  recourir 
à  un  deuxième  déplacement  sur  un  œil  ;  il  faut  opérer  l’œil  sain. 

Il  faut  encore  opérer  l’œil  sain,  toutes  les  fois  que  la  déviation 
secondaire  (qui  s’observe  encore  quelque  temps  après  l’opération) 
n’a  pas  fini  par  disparaître  d’elle-même  au  bout  de  quelques  mois. 

Il  ne  faut  pas  opérer  les  deux  yeux  à  la  fois,  afin  de  bien  juger 
du  premier  résultat. 

Cette  règle  n'est  pourtant  pas  de  rigueur  pour  les  déviations  de 
5  à  6  lignes,  pour  lesquelles  il  n’est  guère  à  craindre  d’avoir  un 
effet  trop  prononcé. 

IV .  Type  de  la  méthode  opératoire  ;  application  au  minimum 
du  déplacement.  —  Procédé  de  Critchett.  —  Quant  au  manuel  opé¬ 
ratoire  à  suivre,  les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  à  propos  du  dosage  de  la  ténotomie  nous  dispenseront  de 
bien  longs  développements. 

Si  nous  n’avons  qu’un  degré  extrêmement  faible  d’insuffisance  à 
combattre,  une  simple  petite  plaie  de  la  conjonctive  au-dessus  de 
l’insertion  du  muscle  a  quelquefois  suffi. 

Cependant,  il  serait  imprudent  de  trop  compter  sur  ce  faible 
moyen,  et  pour  peu  qu’on  ait  besoin  d’un  déplacement  d’une  ligne, 
on  emploiera  le  procédé  de  Critchett,  qui  sera  encore  le  plus  sage 
jusqu’à  1  ligne  1/2  ou  2. 

La  grosseur  du  crochet  introduit  sous  le  tendon  fera  la  différence 
des  deux  résultats. 

Le  procédé  de  Critchett  est  décrit  partout  :  nous  reproduirons  ici 
la  rapide  description  que  nous  en  avons  donnée  ('). 

«  Méthode  de  Critchett  : 

«  Après  avoir  fixé  l’œil  au  moyen  de  l’ophthalmoslat  à  ressorts 
de  Snowden,  le  chirurgien  saisit  légèrement  avec  une  pince  la  con¬ 
jonctive  toute  seule,  sous  le  rebord  inférieur  de  l’extrémité  lendi- 


(*)  Compte  rendu  de  notre  excursion  ophthalmologiquo  de  1862.  ( Gaz .  méd. 
de  Paris,  1862,  n®  46.) 
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neuse  antérieure,  à  peine  à  3  ou  4  millimètres  de  la  cornée.  Un 
très-léger  coup  de  ciseaux  entame  la  partie  saisie  et  y  fait  une  ou¬ 
verture  de  2  à  3  millimètres  (pas  davantage).  Sans  abandonner  la 
conjonctive  saisie  par  la  pince,  et  à  travers  cette  petite  ouverture, 
es  extrémités  des  ciseaux,  qui  portent  toutes  les  deux  un  petit  bou¬ 
ton,  comme  la  branche  mousse  des  ciseaux  de  Maunoir,  entament 
de  la  môme  manière  la  fibreuse,  Un  crochet  est  alors  introduit  dans 
ce  petit  trou  et  va  glisser  sous  le  tendon.  Les  lames  des  ciseaux 
très-fins  (boutonnées)  sont  introduites  alors  par  la  même  ouverture  ; 
on  les  fait  glisser  sur  le  crochet  qui  sert  de  guide,  l’une  au-dessus, 
l’autre  au-dessous  du  tendon,  et  on  en  pratique  la  section  à  petits 
coups  au-dessous  de  la  conjonctive.  Il  faut  avoir  soin  de  couper  un 
peu  au-dessus  et  en-dessous  du  tendon,  s’il  y  a  des  parties  rétractées 
dans  le  tissu  cellulaire.  » 

M.  de  Graëfc  suit  cette  même  méthode,  avec  celle  exception  qu’il 
ouvre  plus  largement  la  conjonctive  et  la  fibreuse,  et  opère  à  ciel 
ouvert. 

Dans  les  cas  où  un  déplacement  plus  grand  devra  être  procuré, 
on  suivra  scrupuleusement  les  règles  établies  par  M.  de  Graëfe  sur 
une  longue  expérience.  Nous  renvoyons  au  paragraphe  III. 

Lorsque  l’on  aura  le  temps  de)  préparer  son  malade,  et  que  l’a¬ 
cuité  et  la  portée  de  la  vue  permettront  d’espérer  le  retour  de  la 
vision  binoculaire,  il  sera  sage  de  lui  prescrire  pendant  quelques 
semaines,  et  préalablement  à  l’opération,  l’exercice  isolé  de  l’œil 
strabique.  Ce  que  la  fonction  a  perdu  par  le  seul  défaut  d’exercice, 
elle  pourra  le  recouvrer  en  partie  par  cette  préparation,  et  l’on  aura 
alors  pour  la  période  d’équilibration  des  données  précieuses  et  qu’on 
devra  employer  à  son  profit,  si  l’on  ne  veut  pas  qu’elles  tournent 
en  sens  contraire. 

V.  Le  caractère  essentiel  auquel  on  doit  s’attacher  est  moins  la 
diminution  immédiate  de  la  déviation,  que  celle  de  la  mobilité  du 
côté  du  muscle  opéré.  —  Le  caractère  essentiel  auquel  doit  s’attacher 
l’opérateur,  suivant  M.  de  Graëfe,  est  moins  la  diminution  immé¬ 
diate  de  la  déviation  que  celle  de  la  mobilité  du  côté  du  muscle 
coupé. 

C’est  sur  ce  caractère  que  doit  plutôt  porter  l’attention,  car  il  est 
constant,  à  moins  d’existence  de  brides  fibreuses  ou  de  secondes  at¬ 
taches  postérieures  du  muscle  au  bulbe.  Il  faut  donc  comparer  im¬ 
médiatement  cette  mobilité,  soit  avec  celle  de  l’œil  sain,  soit  avec  le 
résultat  de  la  mensuration  qu’on  a  dû  avoir  soin  de  pratiquer  sur 
l’œil  à  opérer,  avant  de  commencer  l’opération. 
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Après  toute  opération  par  laquelle  on  cherche  à  obtenir  uneffel 
moyen,  la  diminution  de  la  mobilité  doit  être  environ  de  2  lignes  1/2, 
sur  l’état  antérieur,  et  de  1  ligne  1/2  eu  égard  à  l’œil  sain. 

Lorsque  cet  effet  n’est  pas  obtenu,  c’est  un  signe  que  quelques 
fibres  n’ont  pas  été  divisées;  il  n’y  a  pas  à  hésiter  à  réintroduire  le 
crochet  et  exciser  ces  fibres. 

L’étude  de  la  mobilité  est  surtout  importante  dans  le  cas  de  stra¬ 
bisme  divergent. 

«  Lors  de  la  ténotomie  pour  le  strabisme  divergent,  le  mouve¬ 
ment  associé  n’a  pas  le  pouvoir  qu’on  lui  voit  développer  dans  le 
convergent  ;  l’œil  a  une  tendance  bien  plus  forte  à  garder  son  an¬ 
cienne  position  :  si  nous  n’avions  pas  la  diminution  de  la  mobilité 
en  dehors,  comme  moyen  de  contrôle,  le  redressement  incomplet 
qui  suit  immédiatement  la  section  du  droit  externe  pourrait  induire 
en  erreur,  et  faire  croire  que  la  section  du  tendon  a  été  incomplète. 
Le  changement  de  position  ne  se  fait  que  dans  les  vingt-quatre 
heures,  lorsque  le  patient  porte  ses  regards  du  côté  opposé. 

«  La  chloroformisation  gêne  beaucoup  quand  il  faut  apprécier 
l’effet  immédiat  de  l’opération.  Aussi  longtemps  que  l’anesthésie 
existe,  elle  diminue  le  degré  de  convergence  qui  pourrait  rester  et 
augmente  même  la  divergence  ;  il  faut  donc  attendre  un  parfait 
réveil  pour  juger  du  résultat. 

«  Quand  la  mobilité  a  diminué  de  plus  qu’il  ne  faut,  c’est  que  la 
capsule  de  Xénon  a  été  trop  largement  incisée,  ou  qu’elle  a  été  dé¬ 
tachée,  dans  une  trop  grande  étendue,  de  la  sclérotique.  On  doit 
alors  restreindre  l’effet  par  une  suture,  même  quand  la  position 
médiane  paraît  tout  à  fait  satisfaisante.  » 

Une  bonne  guérison  n’est  possible  qu’à  la  condition  d’éviter  les 
iusuffisances  musculaires.  (De  Graëfe). 

VI.  Elude  de  la  reconstitution  de  la  fonction  pendant  la  période 
de  réparation.  —  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  sectionné  le  muscle,  rela¬ 
tivement  trop  court  ;  quelque  fidélité  qu’on  ait  apportée  à  suivre  les 
règles  que  nous  venons  de  reproduire,  règles  si  minutieusement 
élaborées  par  le  savant  professseur  de  Berlin,  la  tâche  du  chirurgien 
est  loin  d’être  terminée. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’étudier  la  marche  de  la  réparation,  non  plus 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  anatomique,  du  processus  de  re¬ 
constitution,  de  réunion  du  muscle  au  bulbe,  mais  sous  le  rapport 
des  effets  fonctionnels. 

Il  y  a  bien  un  effet  immédiat  produit,  et  cet  effet,  nous  suppose¬ 
rons  qu’il  est  tel  que  nous  avions  l’intention  de  le  produire,  tant 
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sous  le  rapport  de  la  correction  de  la  déviation  primitive,  que  sous 
celui  du  déplacement  éprouvé  par  le  milieu  de  l’arc  de  la  mobilité. 
Mais  cet  effet  sera-t-il  permanent,  durable  ou  simplement  passager? 

Les  recueils  d’observation  sont  pleins  de  ces  cas  où  l’axe  de  l’œil 
strabique  étant  redressé  immédiatement  après  l’opération  ou  plus 
ou  moins  longtemps  après  elle,  se  voit  ultérieurement  de  nou¬ 
veau  dévié  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  11  y  a  donc  bien  lieu  à 
poser,  pour  le  pronostic,  quelques  questions  nouvelles,  propres  au 
moins  à  servir  d’indications. 

Un  excellent  observateur,  Bôhm,  avait  déjà  distingué  trois  pério¬ 
des  fréquemment  observables  dans  la  guérison  :  une  première ,  pen¬ 
dant  laquelle  un  œil,  opéré  de  strabisme  convergent,  se  porte  lé¬ 
gèrement  en  dehors  ;  une  seconde,  où  se  produit  un  mouvement  en 
sens  inverse,  à  cause  du  travail  de  cicatrisation;  enfin  une  troi¬ 
sième,  pendant  laquelle  l’œil  se  reporte  peu  à  peu  en  dehors. 

Mais  cette  marche;  exactement  observée  dans  les  cas  qui  doivent 
être  suivis  d’un  effet  favorable,  se  voit  bien  souvent  contrariée,  et 
par  des  influences  qu’il  s'agit  d’éclaircir.  M.  de  Graëfe  répond  donc 
parfaitement  aux  termes  mêmes  de  la  question,  en  la  réduisant  aux 
deux  phases  suivantes  : 

1"  Effet  immédiat  ou  première  période  ; 

2°  Seconde  période  ou  période  d’équilibration. 

Nous  allons  nous  occuper  des  lois  qui  peuvent  régir  cette  seconde 
phase  de  l'opération,  en  partant  de  celte  supposition  que  le  dépla¬ 
cement  a  été  fait  avec  toutes  les  précautions  requises,  et  d’après 
les  règles  tracées  ci-dessus.  Il  est  clair  que  plus  le  déplacement  a 
été  exécuté  en  conformité  avec  les  indications  premières,  moins, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’effet  consécutif  différera  de  l’effet 
immédiat. 

VII.  Période  d’équilibration.  —  Cas  de  la  vision  monoculaire. 
—  Le  danger  que  l’on  peut  courir  à  la  suite  d’une  implantation 
nouvelle,  incorrecte  du  tendon  sur  la  sclérotique  présente  deux  as¬ 
pects  contraires.  Il  consistera  à  voir  se  reproduire  un  strabisme 
nouveau  dans  le  sens  ancien,  ou,  au  contraire,  dans  le  sens  opposé  ; 
on  se  trouvera  donc,  après  la  cicatrisation  confirmée,  avoir  laissé 
subsister  un  certain  degré  de  raccourcissement,  du  côté  du  muscle 
coupé,  ou  bien,  au  contraire,  on  aura  créé,  de  ce  même  côté,  une 
insuffisance  d’action. 

L’état  final  sera  donc  vicieux  ;  mais,  pour  apprécier  le  degré  et 
le  sens  du  mauvais  effet  maintenu  ou  bien  créé  à  nouveau,  il  faut 
introduire  ici  une  distinction  importante. 
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Cette  distinction  sera  la  suivante  : 

La  vision  après  l’opération  s’exerce  binoculairement,  c’est-à-dire 
l’oeil  opéré  est  assez  bon  ou  a  gagné  assez  pour  percevoir  les  im¬ 
pressions  de  façon  suffisamment  nette,  ou  elle  est,  au  contraire, 
après  comme  auparavant,  monoculaire,  ou  s’exerçant  seulement  par 
l’œil  sain. 

Les  deux  circonstances  sont,  en  effet,  absolument  différentes. 

Dans  le  second  cas,  on  n’a  à  s’occuper  que  de  l’effet  apparent, 
objectif,  de  l’effet  cosmétique.  Pour  la  vision  indifférente,  ou  au 
loin,  les  deux  axes  optiques  s’associent  comme  avant  l’opération, 
mais  sous  une  convergence  complètement  harmonique,  si  le  résultat 
a  été  satisfaisant,  ou  seulement  avec  moins  de  discordance  angu¬ 
laire  que  précédemment,  s’il  a  été  incomplet.  L’effet  est  là  tout  ana¬ 
tomique,  et  nulle  circonstance  supérieure  an  rapport  des  longueurs 
musculaires  n’intervient  pour  le  contre-carrcr  ou  le  détruire. 

Mais,  lors  de  la  vision  rapprochée,  celle  harmonie  apparente 
peut,  au  contraire,  être  détruite,  et  les  axes  optiques  manifester  un 
certain  degré  de  divergence. 

On  en  comprendra  aisément  la  raison  :  dans  la  vision  binoculaire 
normale,  la  convergence  est  mutuelle,  la  synergie  de  l'accommo¬ 
dation  suit  celle  des  axes  optiques,  et  cette  loi  de  synergie  se  mani¬ 
feste  encore,  même  quand  on  dérobe  à  l’un  des  yeux  l’objet  pré¬ 
senté  à  l’attention  du  sujet.  Dans  ce  cas,  l’accommodation  qui 
s’accomplit  dans  l’œil  qui  voit  retentit  dans  celui  qui  ne  voit  pas, 
et  entraîne  secondairement  la  convergence.  Mais  M.  de  Graëfe  a 
fait  voir  que  dans  le  strabisme  concomitant,  l’accommodation  de 
l’œil  sain  n’exerce  plus  d’influence  sympathique  sur  celle  de  l’autre 
œil.  Comment  celle-ci  réagirait-elle  sur  la  convergence  ? 

Or,  si  l’œil  strabique  opéré  n’y  voit  pas  assez  nettement  pour 
éprouver  la  sollicitation  objective  biuoculaire,  il  est  clair  que  le 
simple  déplacement  du  muscle  par  l’opération  n’est  pas  de  nature 
à  rendre  à  l’accommodation  de  cet  œil  un  pouvoir  qu’elle  n’avait  plus 
depuis  longtemps,  celui  de  répondre  aux  mouvements  produits  dans 
l’œil  sain. 

Après  l’opération,  si  les  yeux  ont  été  mis  en  accord  pour  le  re¬ 
gard  indifférent,  et  que  la  vision  binoculaire  ne  s’exerce  pas,  cet 
accord  sera  donc  troublé  pour  la  vision  rapprochée  ;  la  convergence 
de  l’œil  sain  n’entraînera  pas  sympathiquement  la  convergence  de 
l’œil  opéré,  et  pour  la  vision  de  près,  les  yeux  sembleront  alors 
affectés  de  strabisme  divergent . 

Voilà  pourquoi  M.  de  Graëfe  a  donné  ce  conseil  très-pratique  de 


choisir  la  jonction  moyenne  des  axes,  d'établir  l’harmonie  muscu¬ 
laire  sur  une  convergence  mutuelle  de  six  à  huit  pouces  de  dis¬ 
tance.  Comme  il  faut,  en  de  tels  cas,  avoir  une  discordance  dans  la 
vue  au  loin,  ou  dans  la  vue  de  près,  et  que  le  défaut  d’harmonie 
par  divergence  relative  est  infiniment  plus  désagréable  qu’une  lé¬ 
gère  convergence  apparente,  c’est  celte  dernière  qu'il  faut  préférer, 
et  c’est  pour  la  déterminer  que  M.  de  Graëfe  a  établi  h  six  pouces  sa 
position  moyenne. 

Tels  sont  donc,  en  résumé,  les  conseils  à  suivre  et  l'effet  à  at¬ 
tendre,  lorsqu’on  ne  peut  plus  compter  sur  le  rétablissement  de  la 
vision  binoculaire  ;  établir  le  rapport  des  axes  sur  une  position 
moyenne  de  six  pouces,  et  s’attendre  à  une  légère  convergence  ap¬ 
parente,  lors  de  la  vision  à  distance,  c’est  ce  qu’on  appelle  l’effet 
exclusivement  cosmétique. 

VIII.  Période  d'équilibration.  —  Cas  où  la  vision  binoculaire 
est  possible.  —  La  possibilité  du  rétablissement  de  la  vision  bino¬ 
culaire  change  tout  à  fait  les  termes  de  cette  question.  Un  élément 
nouveau  vient  joindre  ici  son  influence,  et  cette  influence  est  im¬ 
mense.  Nous,  voulons  parler  de  la  loi  de  fusion  des  images  doubles. 

On  sait  la  puissance  de  la  loi  de  la  binocularité,  on  connaît  l’hor¬ 
reur  que  nous  inspirent  les  imagesfdoubles,  et,  dans  notre  discussion 
du  mécanisme  du  strabisme  périodique  nous  avons  suffisamment 
insisté  sur  les  procédés  que  la  nature  mettait  eu  action,  soit  pour 
obtenir  la  fusion  de  ces  images  en  les  faisant  tomber  sur  les  axes 
polaires,  soit  dans  son  impuissance  à  produire  cet  effet,  pour  les 
faire  disparaître  du  champ  de  la  vision,  en  concentrant  l’attention 
sur  la  plus  nette  des  deux  (voyez  §  26). 

Eh  bien,  l’introduction  dans  la  question  de  cette  force  de  l’unité 
dans  la  vision  binoculaire,  si  bien  appréciée  par  Wheatstone,  vient 
entièrement  changer  les  éléments  de  cette  réparation  fonctionnelle 
du  muscle  déplacé. 

Au  premier  moment  qui  suit  l’opération,  et  pendant  quelque 
temps  encore  après,  le  malade  accuse  de  la  diplopie,  quand  on  lui 
présente  un  objet  dans  une  telle  direction,  ou  à  une  distance  telle 
que,  pour  pointer binoculairement  sur  lui,  l’oeil  opéré  doive  se  mou¬ 
voir  dans  le  sens  du  muscle  coupé.  Ce  muscle  est,  en  effet,  au 
maximum  de  la  paralysie,  il  est  séparé  du  bulbe. 

Mais  bientôt  il  se  greffe,  et  devient  dès  lors  habile  à  suivre  les 
mouvements  binoculaires  ;  graduellement  habile,  d’abord  pour  les 
premiers  degrés  du  mouvement,  ultérieurement  pour  des  degrés 
plus  prononcés.  Le  champ  de  la  diplopie  diminue  de  jour  en  jour  et 


—  453  — 


doit  tendre  à  s'effacer.  Si  donc  au  bout  d’uu  certain  temps  il  n’y  a 
plus  diplopie  et  que  le  sujet  y  voie  effectivement  bien  des  deux 
yeux,  pendant  un  temps  soutenu,  et  dans  toute  l’étendue  du  cbamp 
de'  l’accommodation,  on  peut  considérer  le  résultat  comme  fixe  et 
désormais  fondé  ;  la  vision  binoculaire  saura  maintenir  son  unité 
d’impression. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ce  seront  là  les  cas  rares. 

M.  de  Graëfe  ne  nous  a-t-il  pas  démontré  (voir  le  §42)  que  si  la 
strabotomie  corrigeait  la  déviation,  c’était  au  détriment  de  la  mo¬ 
bilité  ?  Les  axes  sont  rectifiés,  mais  il  y  aura  à  l’une  des  deux  extré¬ 
mités  de  l’arc  de  mouvement  (et  peut-être  à  toutes  les  deux),  une 
insuffisance  probable  plus  ou  moins  étendue. 

L’extrême  convergence,  ou,  au  contraire,  l’extrême  divergence, 
c’est-à-dire  le  parallélisme,  seront  sans  doute  impossibles  à  atteindre. 

Pour  obvier  aux  conséquences  de  ce  nouvel  état,  le  savant  chi¬ 
rurgien  de  Berlin  conseille  de  fixer  à  six  pouces  de  distance  le  point 
de  convergence  correct,  la  position  moyenne  à  donner  aux  axes 
optiques,  et  c’est  sur  cette  base  que  sont  établies  les  règles  qui  ser¬ 
vent  au  dosage  de  la  ténotomie. 

On  lira  dans  le  paragraphe  suivant  les  considérations  qui  ont  guidé 
le  judicieux  observateur  dans  la  fixation  de  ces  limites  et  de  celte 
position  moyenne  ;  cette  distance  de  six  poucesdoit,en  effet, être  celle 
qui  convient  à  la  moyenne  générale  des  cas  que  l’on  doit  rencontrer. 

Nous  ferons  cependant  à  cet  égard  une  réflexion. 

Dans  le  chapitre  que  nous  avons  consacré  à  la  pathogénie  du 
strabisme,  nous  avons  reconnu  que  l’une  des  causes  les  plus  ordi¬ 
naires  du  strabisme  était  l’insuffisance  musculaire  du  côté  de  la 
convergence,  quand  le  sujet  était  en  même  temps  myope,  et  du 
côté  de  la  divergence  quand  il  était  hypermétrope,  ou  même  avait 
une  vue  normale. 

Des  deux  insuffisances  qu’amène  l’opération  de  la  strabotomie 
n’y  en  aura-t-il  pas  une  plus  dangereuse  que  l’autre  au  point  de 
vue  de  la  production  d’un  nouveau  strabisme,  d’un  strabisme  se¬ 
condaire  ?  Ne  devra-t-on  pas  craindre,  si  le  sujet  est  très-myope, 
que  la  fixation  de  la  limite  de  six  pouces  ne  soit  un  peu  éloignée  pour 
ses  occupations  ordinaires,  et  que  les  doubles  images  croisées  qu’il 
voit  devant  lui  n’amènent  bientôt  un  strabisme  secondaire  divergent? 

Par  contre,  si  l’on  est  en  présence  d’un  hypermétrope  ou  d’un 
presbyte,  n’y  a-t-il  pas  également  à  faire  cas  de  la  prévision  con¬ 
traire  ?  L’insuffisance  du  droit  externe  ne  peut-elle  amener  bientôt 
un  strabisme  convergent? 
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Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  il  y  a  là  une  cause  hien  possi¬ 
ble  de  la  manifestation  d’un  strabisme  secondaire? 

Dans  chaque  circonstance,  quoique  l’on  ait  tnis  à  exécution  tous 
les  conseils  formulés  par  le  professeur  dé  Berlin,  il  conviendra 
néanmoins  d’étudier,  aux  deux  limites  du  champ  visuel,  la  manière 
de  se  comporter  des  doubles  images,  pour  remédier,  s’il  y  a  lieu,  à 
une  insuffisance  qui,  trop  étendue  d’un  côté,  risquerait  d’amener 
à  sa  suite  un  strabisme  secondaire. 

Ce  sera,  je  crois,  le  plus  sage  complément  à  donner  à  l’étude  de 
la  période  d’équilibration,  et  qui  permettra,  soit  de  lui  venir  en  aide 
par  des  verres  prismatiques  appropriés,  soit  de  la  rectifier  au  moyen 
d’une  nouvelle  opération. 

IX.  Résultats  généraux  de  la  strabotomie.  —  Premier  cas  ( vi¬ 
sion  uniaculaire).  —  Les  Considérations  que  nous  venons  de  déve¬ 
lopper  montrent  que,  pour  apprécier  sainement  les  résultats  de  la 
strabotomie,  il  faut  établir  des  distinctions  importantes  entre  les 
cas  soumis  à  l’opération,  et  conséquemment  aussi  entre  les  espé¬ 
rances  que  l’on  peut  envisager. 

L’objet  poursuivi,  par  exemple,  n’est  pas  le  même  chez  un  sujet 
désormais  impropre  à  la  vision  binoculaire  Ou  chez  celui  qui  jouit 
d’une  perception  binoculaire  suffisante.  Il  ne  saurait,  non  plus,  être 
le  même  chez  deux  individus  ayant  subi,  l’un  des  altérations  mus¬ 
culaires  profondes,  invétérées,  étendues,  l’autre  des  lésions  de  nu¬ 
trition  peu  marquées.  Sans  parler  de  l’influence  que  l’opération 
peut  avoir  sur  l’unité  ou  la  portée  de  la  vision,  considérée  dans 
l’eeil  opéré,  il  y  â  donc  des  différences  sérieuses  à  mettre  en  évi¬ 
dence  aux  yeux  du  malade  et  des  assistants,  au  moment  où  l'on  sè 
décide  à  pratiquer  la  ténotômiè. 

Nous  né  parlerôhs  pas  dü  degré  d’irtfluèncè  de  l’opération  sur 
l’acte  visuel  même  de  l’œil  opéré  ;  notre  expérience  rt’èst  pasèneoré 
assez  étendue,  et  nous  trouvons,  à  cet  égard,  un  peü  de  divérgènee 
parmi  les  auteurs.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  vu  l’a¬ 
cuité,  ainsi  que  la  portée  de  la  vision,  gagner,  après  la  ténotomie 
duns  l’œil  opéré,  mais  non  d’une  façon  aussi  merveilleuse  qu’on  l’a 
dit;  et  le  résultat  ne  nous  a  pas  paru  beaucoup  plus  prononcé  qu’il 
ne  l’est  à  la  suite  de  l’exercice  isolé  plus  ou  moins  prolongé  de  cet 
œil,  quand  on  fait  précéder  l’opération  par  ce  soin  préparatoire. 

Joignons  à  ce  premier  avantage  celui  signalé  par  Mackensie  (l), 


(’)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  traduit  sur  la  4°  édition  par 
Warlomout  et  Testelin.  1857. 
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qui  attribue  à  la  qualité  de  la  fonction  binoculaire  les  bénéfices 
qu’accusent  les  malades  après  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’usage  nouveau  de  l’œil  opéré  rappelle  en  lui 
une  faculté  qu’un  long  sommeil  avait  engourdie,  et  il  n’est  pas  à 
douter  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  bienfait  ne  puisse 
atteindre  les  proportions  d’une  reconstitution  satisfaisante  de  la 
vision.  Mais  ce  nombre  de  cas  est  nécessairement  restreint,  si  l’on 
considère  les  résultats  statistiques  recueillis  par  M.  de  Graëfe. 

Sur  cent  cas  de  strabisme  concomitant,  dit  l’éminent  oplithal- 
mologiste,  quatre-vingt-dix-neuf  se  présentent  à  vous,  chez  lesquels 
il  n’y  a  point  perception  simultanée  de  l’objet  par  les  deux  rétines. 

Au  moyen  de  prismes  convenablement  employés,  vous  pouvez 
produire  des  images  doubles  simultanées  chez  vingt-cinq  de  ces 
cent  sujets. 

Et  sur  ving-cinq  autres,  vous  arriverez  au  même  résultat  par  la 
strabotomie. 

Ainsi  donc,  chez  la  moitié  des  strabiques,  la  vision  binoculaire 
esta  jamais  détruite,  et  vous  ne  pourrez  aspirer  chez  eux  qu’à  créer 
un  état  apparent  de  régularité  ;  votre  plus  haute  espérance  est  un 
effet  purement  cosmétique.  Pour  la  conduite  à  tenir  à  leur  égard, 
nous  renvoyons  au  paragraphe  44. 

En  ce  qui  concerne  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire, 
n’oublions  pns  que  le  déplacement  de  l’axe  de  mobilité  a  plus  ou 
moins  diminué  l’étendue  du  mésoroptre  binoculaire,  que,  par  con¬ 
séquent,  il  est  presque  impossible  d’éviter  l’apparition  d’images 
doubles  à  l’une  des  extrémités  du  champ  visuel  ;  images,  il  est  vrai, 
souvent  peu  gênantes,  eu  égard  à  la  grande  diminution  de  l’acuité. 
Nous  avons  dit  quelles  étaient  les  plus  dangereuses  ;  ajoutons  aux 
considérations  que  nous  avons  présentées  ces  dernières  remarques 
de  M.  do  Gracfe  : 

«  Quand  il  s’agit  d’apprécier  l’état  des  choses,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  dans  le  repos  complet  des  yeux,  les  axes  optiques  ne  sont 
pas  ordinairement  parallèles,  mais  qu’ils  s’entrecroisent  à  une  dis¬ 
tance  déterminée,  en  rapport  avec  l’équilibre  de  tension  des  muscles 
de  l’œil; celte  distance,  très-variable  avec  les  individus,  est  assez 
petite  chez  les  myopes,  à  mésoroptre  étroit,  pour  amener  un  certain 
degré  de  convergence.  Les  variations  physiologiques  nous  ont  déjà 
habitués  à  une  légère  convergence,  lorsque  les  regards  sont  vagues, 
et  que  le  degré  de  convergence  dépasse  quelque  peu  les  limites  phy¬ 
siologiques. 

«La  divergence,  au  contraire,  imprime  toujours  à  la  physiono- 


mie  quelque  chose  de  hagard,  d’inanimé;  le  regard  ne  parait  pas 
naturel,  il  exprime  la  distraction  et  la  souffrance.  Les  images  dou¬ 
bles  homonymes  de  la  convergence  relative  ne  tardent  pas,  au  con¬ 
traire,  à  perdre  leur  influence  nuisible.  En  somme,  en  maintenant 
pour  la  vision  distraite  une  certaine  convergence,  les  conditions  de 
la  vue  sont  beaucoup  plus  favorables  que  dans  le  cas  contraire.  La 
divergence  doit  donc  par-dessus  tout  être  écartée,  surtout  pour  les 
distances  correspondant  à  un  degré  actif  d’accommodation  rappro¬ 
chée. 

«  L’expérience  nous  a,  en  outre,  appris  qu’en  suivant  ces  règles, 
le  résultat  est  plus  satisfaisant  quant  à  la  puissance  visuelle  de  l’œil 
strabique. 

«  J’ai  pu  constater,  ajoute  M.  de  Graëfe,  une  amélioration  im¬ 
médiate  dans  plusieurs  cas  ;  elle  survient  peu  à  peu  pour  le  plus 
grand  nombre,  à  mesure  qu’on  exerce  les  yeux  ;  enfin,  en  fai¬ 
sant  disparaître  le  défaut  d’harmonie  qui  existait  entre  les  forces 
musculaires,  on  rend  plus  facile  pour  l’œil  exclu  les  exercices  sé¬ 
parés. 

«  Il  arrive  très-souvent  qu’un  œil  atteint  d’obnubilation  de  la 
cornée  est  exclu  de  la  vision  de  près  par  une  déviation  en  dehors. 
La  force  visuelle  n’est  pas  proportionnelle  au  degré  d’opacité  de  la 
cornée  ;  c’est  à  l’exclusion  de  l’œil  qu’il  faut  attribuer,  en  grande 
partie,  l’affaiblissement  de  la  vue.  On  fera  très-sagement,  dans  ces 
cas,  en  faisant  précéder  les  exercices  de  l’œil  de  la  ténotomie  in¬ 
complète  du  droit  externe.  Ici,  de  même  que  dans  le  strabisme  or¬ 
dinaire,  l’affaiblissement  de  la  vue  ne  dépend  pas  seulement  de 
l’exclusion  d’un  œil,  mais  encore  de  l’affection  musculaire.  » 

Ce  point  de  vue  avait  autrefois  été  signalé  par  M.  Guérin. 

En  résumé,  si  le  strabisme  n’est  que  dans  des  cas  très-rares 
susceptible  d’une  guérison  absolue,  complète,  ce  n’est  que  le  phy¬ 
siologiste  qui  puisse  porter  ce  jugement  sévère  :  pour  les  assistants, 
pour  le  malade,  le  résultat  est  immense.  Si,  dans  les  circonstances 
communes,  la  vision  binoculaire  ne  peut  être  qu’incomplétement 
établie,  les  déviations  apparentes,  celles  qui  heurtent  les  étrangers, 
ont  disparu  en  tout  ou  en  partie  ;  la  guérison,  en  un  mot,  est  com¬ 
plète  pour  le  public,  et  ses  incorrections  ont  été  au  fond  renfer¬ 
mées  dans  les  plus  étroites  limites.  Dans  quelle  espèce  d’opération 
le  chirurgien  a-t-il  la  prétention  de  refaire  la  nature,  de  créer  à  neuf 
des  organes,  et  surtout  des  appareils  fonctionnels  entiers?  Même 
sous  la  réserve  de  ces  restrictions,  les  résultats  de  la  ténotomie, 
pratiquée  sur  les  bases  qui  servent  d’assiette  à  ce  travail,  ne  sont 
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rien  moins  qu;une  admirable  conquête  de  la  chirurgie  guidée  au¬ 
jourd’hui,  dans  celte  question,  par  la  physiologie  la  plus  élevée. 

X.  Méthode  orthopédique  par  les  lunettes  prismatiques,  convexes 
ou  concaves.  —  S’il  est  incontestable  qu’une  disproportion  survenue 
ou  congénitale  entre  les  longueurs  des  muscles  est  la  cause  immé¬ 
diate  et  prochaine  du  strabisme  proprement  dit,  et  que  le  déplace¬ 
ment  de  l’insertion  antérieure  du  muscle,  relativement  trop  court, 
est  l’indication  évidente  que  l’art  doive  remplir,  on  est  en  droit  ce¬ 
pendant  de  se  demander  si  cet  objet  ne  peut  être  atteint  par  aucune 
autre  voie  que  la  ténotomie.  Tous  les  auteurs  ont  enregistré  des 
cas  où  la  guérison  de  la  difformité  a  pu  être  obtenue  par  l’emploi 
de  procédés  non  chirurgicaux,  en  particulier  par  les  lunettes  pris¬ 
matiques.  Voyons  ce  qu’à  cet  égard  la  théorie  et  l’observation  peu¬ 
vent  nous  apprendre. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  dans  l’histoire  étiologique  du  stra¬ 
bisme,  il  est  une  classe  de  déviations  qui  peut,  de  prime  abord, 
être  jugée  comme  inattaquable  par  des  procédés  bénins.  Ce  sont  les 
déviations  confirmées  et  considérables  dans  lesquelles  l’ancienneté 
de  l’affection  a  permis  au  muscle  de  changer  de  nature,  et  de  de¬ 
venir  plus  ou  moins  inextensible. 

Il  faut  y  joindre  encore  les  cas  de  strabisme  qu’accompagne  une 
amblyopie  grave.  Où  il  n’y  a  qu’un  œil,  quel  service  peut-on  de¬ 
mander  à  la  loi  qui  régit  la  vision  binoculaire  ?  Nous  sommes  ainsi 
ramené  à  concentrer  notre  attention  sur  ces  cas  seulement  où  la 
vision  binoculaire  peut  être  mise  en  jeu,  et  dans  lesquels  encore  la 
disproportion  des  longueurs  musculaires  n’a  pas  atteint  des  limites 
excessives.  Tels  seront  le  strabisme  concomitant  d’un  degré  moyen 
et  le  strabisme  périodique.  Celui-ci  étant,  par  sa  nature  instable, 
apparemment  le  plus  propice  à  l’application  d'une  gymnastique  rec- 
tificatrice,  c’est  par  lui  que  nous  commencerons  cette  élude. 

Qui  dit  strabisme  périodique  sous-entend  une  insuffisance  mus¬ 
culaire  d’un  côté,  ou  une  brièveté  relative  de  l’autre.  Etudions  donc 
l’insuffisance  du  muscle  droit  interne  dans  ses  rapports  avec  les 
procédés  de  redressement  du  regard  qui  reposent  sur  l'emploi  des 
prismes.  Voici  un  myope  qui  ne  peut  y  voir  clairement  qu’en  ap¬ 
prochant  les  objets  au  moins  à  cinq  pouces  de  ses  yeux.  Mais  ce 
sujet  est  en  même  temps  atteint  d’insuffisance  des  droits  internes, 
insuffisance  telle  qu’il  ne  peut  régulièrement  entrecroiser  ses  axes 
optiques  en  deçà,  de  huit  pouces.  Nous  savons  ce  qui  arrive  en  pa¬ 
reil  cas  ;  si,  à  la  rigueur,  ce  sujet  parvient  à  amener  ses  axes  opti¬ 
ques  à  entrecroisement  sur  l’objet  placé  à  cinq  pouces,  il  est  im- 
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puissant  à  les  maintenir  à  cette  distance  pendant  un  temps  de 
quelque  durée  ;  la  fatigue  se  fait  sentir,  les  muscles  tendus  se  relâ¬ 
chent,  les  images  doubles  croisées  apparaissent.  C’est  alors  que. 
pour  s’en  débarrasser,  le  sujet  fixe  son  attention  sur  l’uno  des  ima¬ 
ges,  la  plus  nette,  et  élimine  la  sccondo  en  donnant  naissance  à  un 
strabisme  divergent.  Imaginons  alors  que  nous  attaquions  l’insuf¬ 
fisance  au  moment  où  elle  se  manifeste,  c’est-à-dire  dès  l’apparition 
des  doubles  images  croisées. 

Nous  avons  dit  que  l’objet  était  à  cinq  pouces,  et  que  les  axes 
optiques  pouvaient  aisément  s’entrecroiser  à  huit  pouces.  Si  donc 
nous  plaçons  devant  chaque  œil  un  prisme  a  sommet  externe  de  6 
à  7  degrés,  nous  dévierons  en  dehors  chaque  image  double,  exacte¬ 
ment  de  l’angle  propre  à  les  placer  sur  les  lignes  de  convergence  à 
huit  pouces.  Les  deux  axes  optiques  pourront  donc  bien  exactement 
les  fusionner,  et  toute  raison  de  production  d’un  strabisme  diver¬ 
gent  consécutif  sera,  par  cela  même,  annulée.  Les  yeux  du  sujet 
pourront,  dès  lors,  très-naturellement  s’appliquer  &  des  objets  distants 
de  cinq  pouces,  mais  qu’ils  verront,  et  sans  fatigue,  à  huit  pouces. 

On  voit  naître  de  la  la  méthode  d’exercice  gymnastique  par  la¬ 
quelle  ou  peut  songer,  non  plus  simplement  à  soulager  l’insuffi¬ 
sance,  mais  à  la  combattre.  Donnons  aux  prismes  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  un  degré  de  moins  de  chaque  côté;  voilà  les  axes 
optiques  de  nouveau  en  présence  d’imagés  doubles  croisées.  Seule¬ 
ment  ces  images  sont  très-rapprochées,  et  il  suffit  d’un  faible  effort 
pour  les  voir  se  fusionner.  On  conçoit  qu'un  exercice  prolongé 
puisse  parvenir,  au  bout  d’un  certain  temps,  à  rendre  la  convergence 
de  huit  pouces  moins  un  degré,  aussi  facile  et  aussi  habituelle 
qu’elle  pouvait  l’être  antérieurement  a  huit  pouces.  En  continuant 
ainsi,  au  moyen  de  longues  périodes  de  temps,  et  diminuant  suc¬ 
cessivement  d’un  degré,  il  n’est  point  absurde  de  penser  qu’on  ar¬ 
rive,  dans  plus  d’un  cas,  à  renforcer  assez  les  droits  internes  pour 
guérir  le  malade  de  son  insuffisance. 

Il  y  a  cependant  un  inconvénient  de  détail  qui  peut  entraver  la 
mise  à  exécution  de  ce  procédé.  Nous  ne  voulons  pas  parler  du  long 
déploiement  de  constance  qu’il  exige,  mais  d’un  effet  particulier  dû 
aux  prismes,  et  qui  incommode  parfois  les  sujets  jusqu’àleur  donner 
le  vertige. 

C’est  la  déformation  des  surfaces,  qui  de  planes  deviennent  con¬ 
vexes,  par  suite  d’une  aberration  dans  la  réfraction  dont  le  méca¬ 
nisme  sd  trouve  décrit  au  paragraphe  243  de  notre  Traité  de  la 
vision  binoculaire. 


Il  est  entendu  que  l’application  d’un  pareil  moyen  doit  être  ré¬ 
servée  aux  objets  rapprochés  à  la  distance  de  cinq  pouces.  Pour  tous 
les  objets  plus  distants,  les  prismes  à  sommets  externes  de  7  degrés 
auraient  pour  effet  d’appeler  en  activité,  non  pas  les  muscles  droits 
internes,  mais  leurs  antagonistes,  et  d’aller  ainsi  contre  le  but  pro¬ 
posé.  Pour  tous  objets  situés  au  delà  de  huit  pouces*  la  vision  na¬ 
turelle  est  suffisante.  Pour  ces  distances,  il  faudra  ôter  immédiate¬ 
ment  ses  lunettes. 

Il  faut,  d’aillettrs,  dans  chaque  cas,  que  le  prisme  exactement 
calculé  ne  dépasse  jamais  le  degré  en  rapport  avec  la  distance,  sous 
peine  de  lui  voir  produire  l’effet  exactement  inverse  à  celui  qu’on 
attendait. 

L’insuffisance  des  muscles  droits  externes  doit  être  analysée  au 
même  point  de  vue.  Pour  abréger  ce  travail  et  laisser  quelque  chose 
à  faire  à  nos  auditeurs,  nous  proposerons  celte  application  comme 
problème  pratique  à  résoudre.  Une  saine  interprétation  de  la  dis¬ 
cussion  qui  précède  devra  conduire  à  la  solution  pratique. 

Les  difficultés  que  nous  avons  signalées  dans  la  direction  et  dans 
l’exécution  dé  la  méthode  par  exercice  gymnastique,  justifieront,  en 
une  certaine  matière,  le  jugement  porté  sur  elle  par  M.  deGraëfo: 
«  Si  rationnelle  que  soit  Cette  méthode,  et  quelque  efficace  qu’elle 
soit,  quand  la  maladie  n’est  pas  très-avancée,  elle  exigé  incontesta¬ 
blement  beaucoup  de  patience  de  la  part  du  sujet  et  une  attention 
minutieuse  de  celle  du  chirurgien  pour  amener  un  résultat  satis¬ 
faisant.  n 

Il  faut,  du  reste,  que  l’effort  constant  déployé  pendant  la  durée 
de  l’application  des  verres  prismatiques,  n'amène  pas  chez  le  sujet 
qui  y  est  soumis  les  symptômes  congestifs  d’une  véritable  asthéno¬ 
pie.  Il  est  clair  que,  dans  cé  cas,  le  remède  serait  pire  que  le  mal. 
La  fatigue  éprouvée  par  le  sujet  doit  donc  être  modérée,  et  diminuer 
avec  les  répétitions  du  même  exercice.  Sans  cela  il  faudrait  renoncer 
au  traitement  orthopédique  et  recourir  à  la  ténotomie. 

Si  la  méthode  des  lunettes  prismatiques  est  frappée  du  veto  ex¬ 
périmental  par  les  chirurgiens  les  plus  autorisés,  quand  elle  ne  s’a¬ 
dresse  encore  qu’au  strabisme  périodique,  qu’aux  conditions  géné¬ 
ratrices  du  strabisme  plutôt  qu’au  strabisme  lui-même,  quel  espoir 
va-t-elle  nous  laisser  si  nous  la  mettons  aux  prises  avec  l’affection 
confirmée?  Evidemment  il  n’y  a  plus  guère  à  compter  sur  elle.  Ce¬ 
pendant  ce  strabisme  confirmé,  concomitant,  permanent,  n’est 
peut-être  pas  toujours  aussi  intraitable  qu’il  semblerait  au  premier 
abord,  et  la  différence  n’est  pas  toujours  aussi  grande  qu'on  lecroi- 


lait  entre  lui  et  le  strabisme  intermittent  qui  lui  a  donné  naissance. 
Dans  le  strabisme  concomitant  divergent,  le  seul  pour  lequel  nos 
efforts  aient  été  couronnés  de  quelques  succès,  l’expérience  nous  a 
appris  qu’un  exercice  de  très-peu  de  durée,  au  moyen  de  verres  plas¬ 
matiques  appropriés,  ramenait  très-rapidement  une  déviation  de 
plusieurs  lignes  à  une  divergence  d’une  ligne  ou  d’une  ligne  et  demie 
au  plus. 

Ainsi  étant  donné  un  strabisme  divergent  de  plus  de  45  degrés 
en  dehors  du  parallélisme,  et  qui  eût  semblé  correspondre  à  une  ré¬ 
traction  de  trois  à  quatre  lignes,  plus  même  peut-être,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  l’œil  se  redresser  graduellement  presque  jusqu’au  pa¬ 
rallélisme  avec  l’autre,  sous  l’influence  de  prismes  à  sommets  ex¬ 
ternes  graduellement  décroissants  en  force.  On  arrive  ainsi  aisément 
à  procurer  l’exercice  binoculaire  sur  une  déviation  des  axes  que 
corrige  un  prisme  de  3  à  4  degrés,  à  sommet  externe.  Le  triomphe 
semble  tout  proche  ;  mais  c’était  là  que  vous  attendait  la  difficulté, 
sinon  l’impossibilité. 

Ces  3  ou  4  degrés  deviennent  invincibles.  Le  malade  est  con¬ 
damné  à  l’usage  indéfini  des  lunettes  prismatiques  de  4  degrés,  s’il 
ne  veut  redevenir  strabique  ou  recourir  à  l’opération. 

On  voit  ce  que  c’est  que  ces  3-  ou  4  derniers  degrés  ;  ce  sont  ceux 
qui  mesuraient  l’insuffisance  primitive  (à  partir  du  parallélisme)  ; 
les  45  degrés  apparents  lors  de  la  première  inspection  du  malade, 
c’était  le  simple  produit  de  l’automatisme  qui  avait  pour  effet  de 
supprimer  une  des  images  doubles  (voyez  le  paragraphe  26). 

Ainsi,  dans  ces  essais,  on  doit  s’attendre  à  ce  que  tout  ne  se  pas¬ 
sera  pas  sur  la  fin  comme  au  début.  Au  début  tout  sera  facile,  tout 
sourira;  mais  les  derniers  pas  seront  plus  difficiles  sinon  impossi¬ 
bles  à  franchir.  C’est  que  là  ou  rencontrera  l’insuffisance,  tandis 
qu’entre  ce  point  et  la  position  première  on  n’avait  eu  affaire  qu’à 
une  habitude  vicieuse. 

Un  strabisme  dans  lequel  on  aura  reconnu  qu’il  n’existe  point  de 
ces  rétractions  musculaires  incoercibles,  de  ces  lésions  de  nutrition 
qui  peuvent  avoir  rendu  le  muscle  plus  ou  moins  inextensible,  et 
déformé  le  globe  oculaire  par  l’excès  de  pression,  pourra  souvent 
être  attaqué  comme  une  simple  insuffisance,  degré  auquel  il  sera 
du  reste  assez  promptement  ramené.  Arrivé  à  ce  degré,  on  n’a  plus 
de  ressource  que  dans  l’opération  ;  mais  on  l’a  à  l’avance  simplifiée 
en  restreignant  la  déviation  au  minimum  marqué  par  ce  degré  réel 
de  l’insuffisance  et  en  habituant  les  organes  à  l’exercice  associé. 

Nous  n’avons  pas  dit,  mais  il  est  entendu  que  l’emploi  des  prismes 
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sera  toujours  secondé  par  l’adjonction  des  verres  appropriés,  si  la 
vision  du  sujet  est  frappée  d’anomalie  de  la  réfraction,  c’est-à-dire 
de  lunettes  convexes  si  le  sujet  est  hypermétrope,  de  lunettes  con¬ 
caves  s’il  est  myope. 

Ajoutons  que  le  traitement  dont  nous  venons  de  parler,  le  trai¬ 
tement  orthopédique,  ne  pourra  être  poursuivi  que  si  les  premiers 
essais  ne  déterminent  pas  l’apparition  des  symptômes  de  l’asthéno¬ 
pie.  Devant  une  fatigue  se  traduisant  par  de  la  douleur  circum- 
orbitaire  prolongée  ou  de  l'affaiblissement  de  la  vue,  de  telles 
épreuves  devraient  à  l’instant  être  suspendues. 

En  résumé,  en  se  conformant  aux  règles  et  aux  indications  que 
nous  venons  de  formuler,  le  traitement  orthopédique  ou  au  moyen 
de  prismes,  soit  plans,  soit  flanqués  de  verres  concaves  ou  convexes, 
suivant  les  circonstances,  sera  applicable  aux  cas  suivants. 

Comme  essai  curatif  : 

Aux  insuffisances  musculaires  primitives,  ou  à  celles  consécuti¬ 
ves  à  l’opération. 

Comme  moyen  propre  à  régler  la  période  d’équilibration,  après 
la  ténotomie,  dans  le  cas  où  l’on  serait  fondé  à  redouter  une  insuffi¬ 
sance. 

Comme  moyen  palliatif: 

Dans  l’insuffisance,  mais  alors  en  donnant  au  prisme  l’angle 
exactement  propre  à  corriger  celte  insuffisance. 

Enfin  dans  le  strabisme,  comme  procédé  préparatoire,  en  rame¬ 
nant  graduellement  l’angle  de  la  déviation  confirmée,  jusqu’aux  li¬ 
mites  mêmes  de  l’insuffisance  primitive,  laissant  à  l’opération  le 
soin  de  corriger  ces  derniers  degrés  de  déviation  qui  ont  été  ceux 
de  l’époque  initiale,  et  avant  l’intervention  de  l’acte  automatique 
qui  a  banni  du  champ  visuel  l’image  double  procurée  par  cette  in¬ 
suffisance. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formules  relatives  a  remploi  des  purgutlfs  dans  le  trultcnient 
de  ln  dysenterie. 

Le  Traité  de  la  dysenterie  de  M.  Delioux  est  terminé  par  un  for¬ 
mulaire  dans  lequel  sont  enregistrés  les  principaux  remèdes  utilisés 
dans  cette  maladie.  Nous  en  extrayons  les  formules  relatives  à  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs,  afin  de  compléter  les  enseignements  publiés  en 
tète  de  cette  livraison  (page  436). 
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Polio  n  purgative  de  Sydenham. 


Pn.  Feuilles  de  séné .  2  grammes. 

Racine  incisée  ou  poudre  de  rhubarbe. .  6  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau .  250  grammes. 

Passez  avec  expression  à  travers  un  linge,  ajoutez  : 

Tamarin .  15  grammes. 

Manne .  50  grammes. 

Sirop  de  roses .  50  grammes. 

Tisane  purgative  de  Zimmermann. 

Pit.  Rhubarbe .  4  grammes. 

Crbme  de  tartre .  50  grammes. 

Orge .  30  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau .  1000  grammes. 

Edulcorez  au  sucre. 


Zimmermann  prescrivait  cinq  livres  d’eau,  à  réduire  à  quatre  par 
la  décoction,  et  il  employait  60  grammes  d’orge.  M.  Delioux  con¬ 
seille  de  diminuer  de  moitié,  pour  n’abuser  ni  de  l’eau,  ni  des  fé¬ 
culents  dans  la  dysentérie. 

Les  formules  suivantes  appartiennent  à  M.  Delioux. 


Potion  au  tartrate  de  soude. 

Pr  ,  Tartrate  de  soude .  15  à  20  grammes. 

Alcoolé  de  zestes  de  citron . 10  grammes . 

Sirop  de  sucre . 50  grammes. 

Eau . 200  grammes. 

Potion  à  l’huile  de  ricin. 

Pn.  Huile  de  ricin, . 12  grammes. 

Emulsion  d’amandes .  100  grammes. 

Sirop  de  gomme .  20  grammes. 

Hydrolat d'oranger .  15  grammes. 

Tisanes  salines  purgatives. 

Pr.  Sulfate  de  soude .  15  grammes. 

Ou  : 

Phosphate  de  soude .  20  grammes . 

Ou: 

Tartrate  de  soude. . .  20  grammes. 

Ou: 


Acétate  de  soude .  30  grammes. 

Eau  sucrée  ou  miellée .  500  it  1,000  grammes. 


Ces  tisanes  salines  se  donnent  par  verre  ou  demi-verre,  d’heure 
en  heure  dans  la  journée.  —  Les  potions  purgatives  s’administrent 
en  une  seule  fois,  ou  à  doses  rapprochées. 
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l'ilules  purgatives. 

Pr.  Calomel .  0,50  centigrammes. 

Poudre  de  rhubarbe .  2  grammes. 

Extrait  d’opium .  5  centigrammes. 

Pour  lb  pilules,  à  prendre  à  doses  rapprochées  ou  plus  ou  moins 
éloignées,  selon  les  cas. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mu  délire  consécutif  à  l'opération  de  la  cataracte,  et  du  badigeon¬ 
nage  du  Ipourtour  orbitaire  uvcc  la  tcluturc  d’iode  dans  les 

inflammations  de  l’œil. 

Je  viens  vous  demander  l’hospitalité  pour  quelques  considérations 
relatives  à  deux  faits  de  clinique  ophthalmologique  publiés  dans 
un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

1°  Du  délire  consécutif  à  l’opération  de  la  cataracte. 

Ce  délire  a  été  observé  assez  rarement,  il  faut  le  dire,  par  tous 
les  chirurgiens  versés  dans  la  pratique  de  l’ophthalmologie  :  il  ne 
s’observe  que  chez  les  personnes  âgées  ;  mais,  si  les  chirurgiens  sont 
d’accord  sur  l’existence  de  cette  affection,  il  n’en  est  pas  de  même 
sur  la  manière  de  l’expliquer. 

Je  ne  saurais  admettre  la  qualiiication  de  nostalgique  donnée  par 
M.  Sichel  à  ce  genre  de  délire,  car  on  l’observe  chez  des  vieillards 
opérés  à  Paris  où  ils  sont  nés  et  qu’ils  n’ont  jamais  quitté.  Tout  ré¬ 
cemment,  assisté  de  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Hutan, 
j’ai  opéré  de  la  cataracte  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  qui 
a  toujours  habité  Paris  et  qui,  à  la  suite  de  l’opération,  nous  priait 
chaque  jour  de  le  laisser  retourner  à  son  domicile...  Il  n’en  était 
pas  sorti. 

Ce  phénomène  est-il  le  résultat  d’une  disposition  particulière  à 
l’hypocondrie,  ou  de  l’occlusion  des  paupières,  ou  d’une  diète  ri¬ 
goureuse?  La  première  supposition  ne  saurait  s’expliquer;  l’occlu¬ 
sion  des  paupières  ne  saurait  davantage  être  invoquée,  car  la  cécité 
complète  qui  précède  l’opération  chez  plusieurs  cataractés,  équivaut 
à  l’occlusion  palpébrale. 

Pour  moi,  il  n’y  a  pas  de  doute;  le  délire  qui  suit  les  opérations 
de  cataracte  est  une  des  formes  du  delirium  à  stomacho  lœso.  Je  l’ai 
observé  quelquefois  dans  les  premières  années  de  ma  pratique,  il 
est  devenu  une  exception  depuis  que  je  nourris  mes  opérés,  c’est- 
ù-dire  depuis  quinze  ans. 
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Chez  le  malade  dont  je  viens  de  parler,  le  délire  est  survenu,  il 
est  vrai,  malgré  l'alimentation,  mais  l’estomac  était  privé  de  son 
régime  habituel,  qui  consistait,  —  nous  l’ignorions,  —  en  une 
grande  quantité  de  petits  verres  de  cassis  ;  nous  conseillâmes  alors 
l’usage  quotidien  de  deux  verres  à  bordeaux  de  vin  de  quinquina 
au  malaga,  et  le  délire  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

2°  Du  badigeonnage  du  pourtour  orbitaire  avec  la  teinture  d’iode, 
dans  les  inflammations  de  l’œil. 

Je  désire,  dans  un  intérêt  tout  pratique,  appeler  l’attention  de 
nos  confrères  sur  ce  mode  d’application  de  la  teinture  d’iode. 

Voilà  plus  de  douze  ans  que  je  conseille  et  que  j’emploie  la  tein¬ 
ture  d’iode  pure,  appliquée  tous  les  deux  jours  sur  la  peau  des  pau¬ 
pières,  sur  le  front  et  sur  les  tempes  à  l’aide  d’un  pinceau,  pour 
combattre  les  ophthalmies  scrofuleuses. 

La  teinture  d’iode,  ainsi  employée,  non-seulement  remplace 
avantageusement  le  vésicatoire,  qu’il  serait  difficile  et  parfois  dan¬ 
gereux  d’appliquer  sur  les  paupières  des  enfants,  mais  encore,  comme 
elle  amène  souvent  et  promptement  la  cessation  de  la  photophobie, 
elle  donne  au  chirurgien  le  précieux  avantage  de  permettre  d’exa¬ 
miner  le  globe  de  l’œil  que  le  spasme  de  l’orbiculaire  rendait  inac¬ 
cessible  aux  investigations. 

La  teinture  d’iode  nous  rend  encore  d’autres  services,  et  des  plus 
importants,  dans  la  diphthérie  de  la  conjonctive,  affection  que  j’ai 
décrite,  l’un  des  premiers,  il  y  a  quelques  années  et  que  les  traités 
de  maladies  des  yeux  n’avaient  pas  mentionnée. 

Cette  affection,  bien  que  localisée  et  bornée  à  la  conjonctive,  est 
toujours  liée  néanmoins  à  une  infection  générale,  et  le  vésicatoire, 
en  pareil  cas,  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  couennes  tenaces.  La 
teinture  d’iode  le  remplace  merveilleusement,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  vous  dire  que  cette  pratique  est  aussi  celle  de  notre  savant 
confrère  M.  Blache,  qui,  tout  récemment,  m’ayant  confié  une  petite 
malade  atteinte  de  diphthérie  de  la  conjonctive,  insistait  avec  raison 
sur  la  valeur  de  la  teinture  d’iode  dans  les  affections  de  ce  genre. 

Magne,  D.  M. 


eiciiiarqucN  sur  Ion  inctlioilc*  opératoire*  pour  la  création 
île»  pupilles  artificielle*. 

La  méthode  très- facile  et  très-simple  pour  faire  les  pupilles  arti¬ 
ficielles  que  conseille  l’un  de  nos  habiles  confrères,  le  docteur 
Wecker  (numéro  du  30  mars,  p.  258),  est  plus  ancienne  qu’il  ne 
le  pense.  Nous  l’avons  signalée  en  1843  dans  nos  études  d’oculis- 
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tique,  et,  depuis,  nous  en  avons  fait  un  fréquent  usage.  Il  n’est  pas 
de  semaine  que  nous  n’y  ayons  recours.  Nous  employons  deux  pro¬ 
cédés  qui  réussissent  également  bien. 

L’un  consiste  à  pratiquer  une  incision  à  environ  4  millimètre  4/2 
à  2  millimètres  de  la  cornée  au  moyen  d’un  couteau  en  forme  de 
lancette.  L’autre  en  diffère  en  ce  que  l’incision  est  commencée  par 
ponction  au  bord  de  la  cornée  avec  un  couteau  à  lame  très-étroite 
(avec  un  couteau-canif).  La  contre-ponction  a  lieu  dans  ce  cas  dans 
la  sclérotique.  Dans  le  premier  cas,  on  pousse  l’instrument  de  de¬ 
hors  en  dedans  ;  dans  le  second,  l’opération  agit  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte,  soit  par  kératomie  inférieure,  soit  par  kératomie 
supérieure  ou  latérale,  selon  les  exigences  de  la  maladie,  à  cela  près 
que  l’incision  est  moins  grande,  à  moins  qu’il  ne  faille  en  même 
temps  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte. 

Une  fois  l’incision  de  la  cornée  pratiquée,  que  faire?  Faut-il  avoir 
recours  à  l’enclavement  dans  la  sclérotique,  à  l’excision  d’une  partie  de 
l’iris,  au  décollement  avec  ou  sans  excision,  avec  ou  sans  déchirure? 

A.  L’enclavement  avec  ligature  a  l’inconvénient  de  provoquer 
une  inflammation  générale  des  parties  externes.  Il  est  peut-être  plus 
gênant  que  douloureux,  mais  il  n’est  pas  gênant  à  demi  et  tour-  . 
mente  beaucoup  les  malades,  il  cède  le  pas  à  l’enclavement  simple. 

B.  L’enclavement  simple  suppose  un  cas  exceptionnel,  celui  où 
la  pupille  est  mobile  et  l’iris  dans  l’état  sain.  Nous  l’avons  souvent 
employé  il  y  a  quatorze,  quinze  et  seize  ans,  et  nous  lui  préférons 
dans  ce  cas  l’excision.  L’enclavement  simple  a  toujours  l’inconvé¬ 
nient  de  produire  des  pupilles  très- petites  et  souvent  trop  petites. 

C.  L’excision  donne  au  contraire  de  magnifiques  résultats  et 
laisse  habituellement  la  pupille  un  peu  contractile.  Le  nombre  des 
excisions  dans  lesquelles  les  malades  de  notre  clientèle  ont  recouvré 
assez  de  vue  pour  lire  et  pour  écrire  est  considérable. 

D.  Lorsqu’il  y  a  atrésie  pupillaire,  il  n'y  a  pas  à  choisir  :  il  faut 
absolument  recourir  à  l’excision  ou  au  déchirement  de  l’iris. 

E.  Très-souvent  Ton  peut  encore  décoller  l’iris  à  son  bord  ci¬ 
liaire,  puis  l’entraîner  en  dehors  après  l’avoir  entraînée  d’abord  en 
dedans  et  l’exciser  ou  la  déchirer. 

F.  La  déchirure  est  très-souvent  fatale,  quelle  que  soit  la  volonté 
de  l’opérateur,  par  suite  de  l’état  de  maladie  de  l’iris.  Nous  avons 
pour  aide  l’un  des  médecins  de  nos  hospices,  l’un  des  professeurs 
agrégés  de  notre  Ecole,  le  docteur  Galloch,  à  qui,  en  pareil  cas, 
nous  confions  le  soin  de  la  ponction  de  l’iris  que  nous  attirons 
avec  des  pinces-,  eh  bien!  une  fois  sur  deux  l’excision  devient 
inutile,  notre  aide  est  sans  emploi,  par  suite  d’une  déchirure 

tome.  lxiv.  40e  uyn.  50 
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de  l’iris  qui  nous  a  laissé  le  lambeau  entre  les  mors  de  la  pince. 

Les  écoulements  de  sang,  si  peu  graves  lorsque  l'iris  est  saine  et 
la  pupille  libre,  le  sont  bien  davantage  quand  l’iris  a  été  travaillée 
par  l’inflammation.  Quelquefois  celte  iris,  saine  en  apparence,  est 
molle  et  pulpeuse,  de  manière  à  ne  laisser  entre  les  mors  de  la  pince 
que  la  partie  saisie,  rien  de  plus.  Les  exsudats  blancs  et  bruns  sont 
l’écueil  des  pupilles  artificielles.  L’enclavement  est  souvent  suivi 
d’un  petit  exsudât  blanc  qui  réduit  la  grandeur  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle  déjà  un  peu  petite  par  elle-même.  Si,  après  l’excision,  l’iris 
étant  saine,  l’on  emploie  habilement  l’atropine  et  les  antiplasliqucs. 
Ces  exsudats  ne  présentent  aucun  danger,  nul  inconvénient.  La  partie 
nette  de  la  pupille  est  toujours  assez  grande. 

Les  exsudats  blancs  ou  bruns  se  montrent  à  peu  près  constamment 
à  la  suite  des  pupilles  pratiquées  sur  des  iris  anciennement  mala¬ 
des,  que  l’on  ait  ou  que  l'on  n’ait  point  pratiqué  la  cataracte. 

Dans  ces  Cas,  nous  faisons  notre  possible  pour  ménager  une  se¬ 
conde  opération  qui  nous  débarrasse  d’un  nouveau  lambeau  de 
l’iris  et  des  exsudats  produits  par  la  première  opération. 

M.  employé  du  gouvernement,  est  opéré  de  la  cataracte 
par  extraction.  Il  voit  à  lire  et  à, écrire.  Le  vingt-cinquième  jour,  il 
reprend  son  travail,  malgré  mefe  prescriptions. 

Iritis  avec  occlusion  de  la  pupille;  exsudats  bruns  et  blancs. 

Pupille  supérieure  six  mois  plus  tard.  Le  malade  lit  et  écrit. 

Deux  ans  plus  tard,  abus  de  travail,  nouvelle  inflammation, 
exsudats. 

Cinq  à  six  mois  après  la  cessation  de  l’inflammation,  nouvelle 
opération  par  kératomic  inférieure. 

Le  malade  voit  encore  un  peu  à  lire  et  à  écrire.  Il  n’a  pas  perdu 
sa  place,  il  a  pu  atteindre  l’àge  de  la  retraite. 

Dans  ce  moment,  nous  avons  à  notre  clinique  trois  cas  de  pupille 
artificielle  opérés  par  incision  sclérolicale,  dont  un  dans  lequel  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  a  été  pratiquée  eu  même  temps  que  celle  de 
la  pupille. 

Nous  avons  proposé,  en  1840,  un  enclavement  dans  le  bord  de 
la  cornée  par  excision  de  ce  bord  au  moyen  d’un  emporte-pièce; 
mais  il  a  l’inconvénient  des  enclavements  dans  la  sclérotique,  il 
laisse  les  pupilles  trop  petites,  aussi  n’cmployons-nou6  l’excision  à 
l’emporte-pièce  d’un  lambeau  de  la  cornée  que  pour  les  staphylômes 
et  pour  certaines  maladies  de  la  choroïde,  dans  lesquelles  nous  ai¬ 
mons  à  avoir  une  fistule  artificielle  dans  la  cornée. 

A.  Ciufipra,  D.  M.,  à  Nantes. 
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bibliographie;. 


Traité  de  pathologie  interne,  par  M.  Grisolle,  professeur  de  thérapeutique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'ilôtcl  -  Dieu  et  du  lycée  impé¬ 
rial  de  Napoléon,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  du  Gonscil 
de  surveillance  de  l'assistance  publique,  8e  édit.,  augmentée  et  refondue  en 
grande  partie. 

Si  grande  est  pour  nous  l’autorité  de  M.  le  professeur  Grisolle, 
si  judicieuse  est  à  nos  yeux  la  critique  de  ce  praticien  éminent,  de 
cet  observateur  sagace,  qu’en  une  foule  de  questions  qui  ressortis¬ 
sent  de  la  bibliographie,  telle  que  nous  l’avons  comprise  dans  ce 
journal,  nous  n’oserions  souvent  formuler  notre  jugement  aussi 
nettement  que  nous  le  faisons  quelquefois,  si  nous  n’avions,  au 
préalable,  demandé  à  cet  esprit  solide  ce  qu’il  pense  lui-même,  ce 
que  lui  a  appris  sa  curieuse  observation  sur  ces  questions.  Non  que 
nous  croyions  que  M.  Grisolle  soit  infaillible;  à  mesure  que  nous 
vieillissons,  nous  apprenons  davantage  à  souscrire  au  jugement  des 
hommes  sans  jamais  nous  livrer,  car  les  grains  du  chapelet  de  nos 
croyances  naïves  vont  diminuant  tous  les  jours  :  pourtant  comme,  en 
somme,  il  faut  nous  efforcer  d’éclairer  à  l’avance  les  lecteurs  de  ce 
journal  sur  la  valeur  sinon  absolue,  au  moins  relative,  de  tous  les 
livres  qui  passent  sous  nos  yeux,  notre  conscience  de  critique  est 
plus  à  l’aise  dans  ses  jugements,  quand,  dans  son  humilité,  elle 
s’appuie  sur  quelque  autorité  reconnue  de  tous.  C’est  ainsi,  pour 
montrer  tout  de  suite  par  un  exemple  ce  que  nous  entendons  par 
cette  confidence  à  nos  lecteurs,  qu’en  recevant  l’ouvrage  dont  nous 
parlons  en  ce  moment,  avant  de  le  parcourir  pour  apprécier  en  quoi 
cette  nouvelle  édition  diffère  de  toutes  celles  qui  l’on  précédée,  nous 
avons  voulu  tout  d’abord  interroger  notre  savant  et  laborieux  auteur 
sur  une  question  fort  controversée  dans  ces  derniers  temps,  savoir 
celle  de  l’utilité  de  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Ainsi  que  nous 
l’avions  préjugé  de  l’excellent  esprit  de  l’illustre  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Grisolle  maintient 
l’utilité  toujours  opportune,  sur  ce  point,  de  la  pratique  des  siècles. 
Nous  l’avouerons  sans  détour,  quand  un  observateur  aussi  attentif 
que  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  quand  l’auteur  de  la  monographie 
la  plus  complète  qui  existe  dans  la  science,  sur  la  phlegmasic  du 
poumon,  nous  affirme,  en  présence  des  faits  qui  se  déroulent  tous 
les  jours  sous  scs  yeux,  que  la  méthode  dont  il  s’agit,  et  dans  la 
mesure  qu’il  s’efforce  de  préciser,  reste  toujours  la  méthode  à  la  fa¬ 
veur  de  laquelle  on  combat  le  plus  heureusement  une  des  maladies 
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es  plus  communes  du  cadre  nosologique,  ce  jugement,  conforme 
d’ailleurs  à  notre  propre  observation  sur  une  échelle  infiniment 
plus  restreinte,  s’impose  avec  plus  d’autorité  à  notre  esprit  que 
l’opinion  toujours  suspecte  de  rêve  de  quelques  médecins  allemands, 
ou  que  celle  de  quelques  médecins  anglais  toujours  suspects  d’ex- 
centricisme,  si  on  veut  bien  nous  permettre  un  mot  d’un  français 
douteux. 

Cette  confidence  faite,  moins  encore  pour  faire  ressortir  le  mérite 
d’un  livre  dont  les  huit  éditions  successives  montrent  suffisamment 
la  valeur,  que  pour  justifier- en  une  certaine  mesure  au  moins  ma 
critique  qui,  tout  en  s’appliquant  toujours  à  être  bienveillante,  ne 
se  croit  pas  engagée  par  là  à  oublier  le  devoir  et  à  abdiquer  le  droit 
d’être  juste,  celte  confidence  faite,  disons-nous,  nous  allons  mar¬ 
quer  d’un  trait  rapide  le  progrès  réel  que  résume  dans  sa  sévère 
concision  la  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  du  savant  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tout  le  monde  n’a  peut-être  pas  remarqué  un  léger  changement 
dans  le  titre  de  l’ouvrage  de  M.  Grisolle  :  le  titre  de  Traité  élémen¬ 
taire  de  pathologie  interne  est  changé  en  celui  de  Traité  de  patho¬ 
logie  interne.  Le  premier  de  ces  titres  était  trop  modeste,  même 
dans  les  éditions  qui  ont  précédé  celle-ci,  il  ne  saurait  en  aucune 
façon  être  justifié.  Ne  faisons  pas  de  la  modestie  une  vertu  idiote 
dans  laquelle  l’homme  cherche  à  s’abestir,  suivant  le  mot  de  Pascal, 
sans  pouvoir  même  y  parvenir;  soyons  toujours  vrais  vis-à-vis  de 
nous-mêmes  ;  et  cette  vérité,  ou  plutôt  cette  véracité  passera  ensuite 
dans  tous  les  rapports  que  nous  entretenons  avec  le  monde  au  milieu 
duquel  nous  vivons.  M.  Grisolle  a  donc  eu  parfaitement  raison  de 
modifier  ainsi  le  litre  de  son  livre,  car  ce  ne  sont  point  là  seulement 
les  éléments  de  la  science,  c’est  toute  la  science  résumée  dans  ses 
certitudes,  ses  probabilités  et  ses  trop  nombreuses  défaillances. 

L’auteur  voulant  marquer  lui-même  les  principales  additions 
qu’il  a  faites  à  celte  nouvelle  édition  de  son  livre,  fait  observer  que 
plus  de  quarante  chapitres  ont  été  refondus  ou  considérablement 
modifiés.  Ces  changements  profonds,  dans  l’exposition  de  points  de 
la  science  quelquefois  si  importants,  montrent  mieux  que  nous  ne 
le  saurions  dire,  combien  celle-ci  est  instable,  combien  elle  est  loin 
encore  du  perfectionnement  que  nous  nous  plaisons  tous  à  rêver 
pour  elle.  Ce  rêve  s’accomplira- t-il  enfin  quelque  jour?  Il  n’en  faut 
point  douter,  ne  fût-ce  que  pour  ne  pas  décourager  les  hommes  de 
cœur  qui  se  dévouent  à  sa  lente  et  difficile  élaboration.  Quoi  qu’il 
en  soit  à  cet  égard,  les  progrès  partiels  que  là  partout  le  travail  de 


tous  les  jours  a  réalisés  sur  les  points  de  doctrine  ou  de  pratique 
dont  il  s’agit  en  ce  moment,  sont  indiqués  par  l’auteur  d’une  manière 
sobre  et  concise  ;  et  c’est  en  ces  questions  délicates  surtout  qu’ap¬ 
paraît  le  sens  critique  sûr  de  l’éminent  professeur  de  thérapeutique. 
Nous  ajouterons  que  non-seulement  M.  Grisolle  s’est  ainsi  efforcé, 
dans  le  remaniement  de  son  livre,  de  le  tenir  constamment  à  la  hau¬ 
teur  des  recherches  et  des  travaux  les  plus  récents,  mais  que  des 
questions  nouvelles  nombreuses  ayant  été  introduites  dans  la  science 
depuis  quelques  années,  il  n’a  cru  sa  tâche  de  popularisateur  clas¬ 
sique  de  la  médecine  interne  achevée  qu’en  faisant  dans  son  ouvrage 
une  place  plus  ou  moins  large,  suivant  leur  importance,  à  toutes 
ces  questions.  C’est  ainsi  qu’il  a  traité  tour  à  tour  et  en  dehors  du 
cadre  des  précédentes  éditions,  de  la  métritc  interne,  de  l’hémorrha¬ 
gie  méningée  rachidienne,  de  l’empoisonnement  par  le  chloroforme, 
par  le  sulfure  de  carbone,  de  la  syphilis  viscérale,  des  contractures 
transitoires,  de  l’ataxie  musculaire  locomotrice,  de  la  paralysie  du 
nerf  radial,  des  paralysies  rhumatismales,  des  paralysies  consé¬ 
cutives,  dés  paralysies  essentielles  à  marche  aiguë,  des  paralysies 
de  l’enfance,  de  la  paralysie  progressive  des  lèvres,  du  voile  du 
palais  et  de  la  langue,  de  l’état  nerveux,  du  vertige  nerveux,  de  l’ex- 
ophthalmos,  de  l’ictère  grave. 

Enfin,  ainsi  que  l’auteur  le  fait  encore  observer  lui-même,  il  a 
donné  plus  de  développements  à  la  partie  thérapeutique  de  son 
livre.  Nous  demandons  la  permission  de  faire  à  cet  égard  une 
simple  remarque  :  M.  Grisolle  est  à  la  fois  trop  homme  de  sens  et 
de  probité  pour  ouvrir,  dans  son  livre,  la  porte  à  une  foule  de 
niaiseries  thérapeutiques  dont,  en  ce  moment,  la  science  est  inondée; 
ce  que  l’art  peut,  dans  l’état  de  la  science,  il  le  dit;  ce  qu’il  ne 
peut  pas,  il  le  dit  avec  non  moins  de  netteté  et  de  franchise.  Nous 
ne  saurions  en  cela  trop  l’approuver.  Mais  quand  la  science  ne  peut 
rien  contre  une  maladie,  en  tant  que  thérapeutique,  ne  peut-elle 
rien  autrement  ?  Assurément,  aussi  bien  que  nous,  mieux  que  nous, 
M.  Grisolle  sait  que  là  où  les  ressources  de  la  thérapeutique  pro¬ 
prement  dite  nous  font  défaut,  l’hygiène,  sous  la  direction  d’une 
main  hahile,  peut  altérer,  faire  autre  l’organisme,  et  l’affranchir 
de  la  servitude  morbide  sous  l’influence  de  laquelle  il  faiblit  et  va 
lus  ou  moins  prochainement  succomber.  Ces  ressources  de  l’hy¬ 
giène  thérapeutique,  qui  secondent  toujours  puissammenlla  théra¬ 
peutique  elle-même,  et  qui  peuvent  encore  la  suppléer  quand  elle 
est  forcée  d’abdiquer,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Paris 
les  indique  souvent;  mais  nous  permellra-t-il  de  lui  faire  observer 
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humblement  qu’il  est  trop  sobre  dans  les  développements  auxquels 
il  se  livre  à  cet  égard.  Il  y  a  un  livre  où  celle  hygiène  thérapeutique 
est  admirablement  tracée,  c’est  celui  de  M.  Fonssagrives  :  si 
M.  Grisolle  s’en  était  inspiré,  nous  sommes  convaincu  qu’il  se  fût 
empressé  de  combler  la  lacune  que  nous  lui  signalons,  et  par  là  il 
eût  ôté  à  son  important  traité  ce  caractère  de  désespérante  fatalité 
qui  en  assombrit  trop  quelques  pages.  Cette  thérapeutique-là  est 
d’une  application  bien  autrement  difficile  que  celle  qui  procède 
par  l’inconnu  ou  l’inusité,  car  elle  suppose  dans  les  malades  un  bon 
sens  qui  souvent  peut  manquer;  mais  d’où  leur  viendra  cet  ensei¬ 
gnement,  sinon  de  la  science?  Quand  le  charlatanisme  marche  si 
résolùment  à  la  conquête  du  monde  qu’il  veut  abêtir  à  son  profit, 
que  la  science  elle  aussi  marche  toutes  voiles  déployées,  et  s’efforce 
d’arrêter  l’idiote  crédulité  des  masses  sur  la  pente  dangereuse  qui 
l’entraîne.  Nous  ne  savons  personne  plus  digne  que  M.  Grisolle 
d’entendre  ce  langage  bien  désintéressé  de  notre  part,  et  plus 
capable  d’en  faire  bénéficier  la  science  honnête;  c’est  pourquoi 
nous  n’avons  pas  craint  de  finir  par  ces  paroles  une  notice  consacrée 
à  appeler  l’attention  du  public  médical  sur  la  huitième  édition  d’un 
livre  dont  la  fortune  est  faite  depuis  longtemps. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Dp  i/qppqbtvwté  et  bp  l’efficacité  de  la  médication  vomitive 

PAR  l’iPÉCACVANHA,  DANS  CERTAINS  CAS  DE  PNEUMONIE  SECONDAIRE, 

CREE  les  enfants.  —  Si  une  étude  plus  approfondie  et  une  con¬ 
naissance  plus  intime  des  procédés  et  de  la  puissance  de  réaction 
spontanée  de  l'organisme  contre  les  atteintes  morbides  qui  lui  sont 
portées,  légitiment  jusqu’à  un  certain  point  les  tendances  mo¬ 
dernes  vers  une  thérapeutique  d’abstention  intelligente,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  que  :ce|le-ci  soit  toujours  et  fatalement  de  mise.  11  n’est 
pas,  assurément,  de  terrain  plus  propice  à  la  méthode  dite  à? expec¬ 
tation  que  les  maladies  de  l’enfance  ;  c’est  là,  en  effet,  qu’elle  a 
reçu  sa  véritable  consécration.  Est  ce  à  dire,  cependant,  que,  même 
sur  le  terrain  où  elle  triomphe,  elle  ait  toujours  sa  raison  d’être? 
Non,  assurément;  et  s’il  pouvait  exister  le  moindre  doute  relati¬ 
vement  à  l’opportunité,  dans  certains  cas,  d’une  intervention  active, 
le  fait  suivant,  qui  peut  d’ailleurs  servir  de  type  à  de  semblables 
indications,  suffira,  pensons-nous,  à  le  dissiper. 

S***  (Albert),  âgéde  neuf  ans,  entre  le  28  avril  1863,  salle  Saint- 
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Jean ,  n“  31  (service  de  M.  Bouvier)  ;  cet  enfant  est  atteint  de  rougeoie, 
et  celle-ci  est  en  pleine  éruption  au  moment  de  son  admission.  La 
maladie  s’accompagne  de  sa  complication  habituelle  du  côté  de  la 
muqueuse  respiratoire,  c’est-à-dire  de  bronchite  catarrhale  ;  mais 
elle  existe  dans  toute  sa  simplicité.  Traitement  expectant.  L’érup¬ 
tion  suit  son  cours  normal  :  le  -14  mai,  elle  a  à  peu  près  complè¬ 
tement  disparu  ;  c’est  à  peine  s’il  reste  encore  un  peu  de  bronchite; 
l’enfant  est  en  pleine  convalescence.  Toutefois,  le  16  mai,  la  toux 
est  plus  fréquente,  la  respiration  accélérée,  et  l’on  constate  un  état 
fébrile  très-marqué.  L'auscultation  révèle  l’existence  de  râles  sous- 
crépitants,  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  du 
côté  gauche.  Râles  sibilants,  ronflants  dans  les  autres  parties. 

Le  lendemain,  17,  à  parties  râles  sous-crépitants  qui  persistent 
avec  certains  caractères  de  finesse,  il  est  facile  de  constater  un 
souffle  très-prononcé  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
du  côté  gauche.  Fièvre  intense,  respiration  légèrement  accélérée. 

Le  18,  point  de  modification  dans  l’état  local;  mais  la  dypsnée 
a  augmenté,  et  le  petit  malade  est  très-abattu. 

Jusqu’ici  on  s’était  borné  à  une  médication  purement  expectante. 
L’on  crut  devoir  recourir  alors  à  un  vomitif  suivant  la  formule  ha¬ 
bituelle  de  l’hôpital  des  Enfants,  savoir  : 

Pu.  Sirop  d’ipécacuanha .  30  grammes. 

Poudre  d'ipéca .  30  centigrammes. 

Mêlez. 

Faire  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  lps  demi-heures, 
jusqu’à  effet  suffisant.  Il  y  eut  des  vomissements  répétés  très-abon¬ 
dants.  Un  soulagement  immédiat  et  considérable  s’ensuivit,  ainsi 
que  cela  fut  constaté  à  la  visite  du  soir. 

Le  lendemain  matin,  19,  l’état  fébrile  était  très-aUénuq;  le 
souffle  et  les  râles  avaient  évidemment  perdu  de  leur  intensité,  la 
respiration  était  à  peu  près  normale  dans  sa  vitesse.  Il  s’était  pro¬ 
duit,  en  un  mot,  une  modification  dos  plus  remarquables,  mais 
réelle,  dans  tous  les  symptômes. 

Le  20,  c’est  à  peine  si  quelques  râles  sous-crépitants  persistent 
encore;  quant  au  souffle,  il  n’en  reste  plus  de  trace  saisissuble. 

Le  22  l’enfant  est  très-bien. 

Quelques  difficultés  qu’il  y  ait  à  apprécier  sainement  la  véritable 
part  qui  revient  à.  l’action  d’un  médicament,  et  quelles  que  soient 
les  réserves  commandées  par  ces  difficultés,  il  ne  nous  paraît  pas 
possible  de  méconnaître  l’influence  de  la  médication  vomitive  dans 
le  cas  qui  précède  ;  elle  éclate,  en  quelque  sorte,  non-seulement 
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dans  la  réalité,  mais  encore  et  surtout  dans  la  rapidité  de  l’effet 
produit. 


Double  luxation  de  la  mâchoire, inférieure.  —  Examen  anato¬ 
mique  des  parties. —  L’on  connaît  les  diverses  théories  qui  se  sont 
produites  pour  expliquer  les  difficultés  que  présente  la  réduction 
de  cette  luxation.  M.  le  docteur  Demarquay  vient  de.  soumettre  à  la 
Société  de  chirurgie  la  dissection  d’une  mâchoire'  luxée,  afin  d’é¬ 
clairer  la  discussion  des  points  encore  obscurs  de  celte  question  de 
pathologie  chirurgicale.  Voici  l’observation  produite  par  M.  De¬ 
marquay,  ainsi  que  les  dessins  de  la  pièce  recueillie  sur  son  malade  : 

Le  nommé  M***,  âgé  de  trente-deux  ans,  marchand  à  la  halle, 
était  adonné  depuis  longtemps  à  l’usage  de  l’absinlhe.  Cet  homme, 
au  dire  d’une  personne  de  sa  connaissance,  avait. l’habitude  de  se 
luxer  le  condyle  droit  et  de  se  montrer  dans  cet  état  à  ses  voisins, 
puis  il  réduisait  lui-même  cette  luxation  partielle.  Le  48  mars,  soit 
à  ]a  suite  d’un  essai  de  cette  sorte,  soit  dans  un  effort  fait  pour  sou¬ 
lever  un  fardeau  (celte  dernière  supposition  paraîtrait  la  plus  pro¬ 
bable,  si  l’on(s’en  rapporte  aux  paroles  d’ailleurs  fort  incohérentes 
du  malade),  il  se  produit  une  double  luxation,  qui  cette  fois  persiste. 

Le  49,  des  tentatives  de  réduction  sont  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  mais 
sans  résultat.  C’est  à  ce  moment,  probablement  sous  l’influence  de 
la  douleur,  que  se  manifeste  le  premier  accès  de  délirium,  qui  du 
reste  ne  tarde  pas  à  cesser. 

Le  20,  le  malade  entre  dans  l’après-midi  à  la  Maison  municipale 
de  santé.  Il  répond  alors,  mais  d’une  manière  assez  incomplète,  aux 
questions  qu’on  lui  fait,  et  semble  surtout  dominé  par  une  idée  de 
persécution. 

On  peut  facilement  constater  les  symptômes  classiques  de  la  luxa¬ 
tion  double  de  la  mâchoire  :  proéminence  antérieure  du  maxillaire 
inférieure,  incisives  inférieures  dépassant  les  supérieures,  molaires 
ne  se  correspondant  plus  aux  deux  mâchoires,  les  inférieures  dé¬ 
passant  de  la  moitié  les  supérieures;  impossibilité  de  fermer  la 
bouche;  excavation  des  joues,  tension  des  masséters,  déplacemènt 
des  condyles  et  des  apophyses  coronoïdes.  Il  en  est  de  même  des 
troubles  fonctionnels  :  impossibilité  ou  grande  difficulté  de  la  parole, 
de  la  mastication,  de  la  déglution. 

Le  soir  du  même  jour,  les  troubles  cérébraux  augmentent  ;  le  ma¬ 
lade,  en  proie  à  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  cherche  à 
se  lever  et  lutte  toute  la  nuit. 

Le  21  au  matin,  la  réduction  s’opère  assez  rapidement  par  une 
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pression  exercée. successivement  sur  l’apophyse  coronoïde  droite, 
puis  sur  la  gauche. 

Tous  ces  symptômes  physiques  et  physiologiques  cessent  du  côté 
de  la  mâchoire  et  de  la  bouche  ;  mais  le  malade  continue  à  délirer. 
Malgré  l’usage  de  l’opium  continué  d’heure  en  heure,  l’agitation  per¬ 
siste  toute  la  journée,  ainsi  que  les  hallucinations.  Ces  symptômes 
sont  surtout  portés  à  leur  summum  vers  les  sept  heures  du  soir; 
puis,  après  cette  crise  ultime,  le  malade  s’affaisse,  tombe  dans  un 
coma  complet  et  meurt  vers  les  huit  heures  et  demie  du  soir. 

L’autopsie  a  eu  lieu  le  23  mars  au  matin.  Le  cadavre  présentait 
déjà  un  état  assez  avancé  de  putréfaction.  Coloration  bleuâtre  et 


Fig.  1. 


œdème  général  des  téguments.  Tous  les  tissus  sont  imbibés  de  sé¬ 
rosité  roussâlre.  Les  méninges  n’offrent  rien  de  spécial.  Le  cerveau 
et  le  cervelet  présentent  une  injection  très-prononcée,  mais  sans 
autres  désordres  appréciables.  La  consistance  du  cerveau  est  nor¬ 
male 

Peu  de  temps  après  la  mort,  la  luxation  a  été  reproduite,  afin  de 
pouvoir  étudier  les  choses  dans  un  état  favorable.  J’ai  disséqué  com¬ 
plètement  l’articulation  temporo-maxillaire  du  côté  droit  pour  étu¬ 
dier  convenablement  l’articulation  luxée  avec  les  ligaments  qui  l’en¬ 
tourent;  du  côté  gauche,  au  contraire,  j’ai  laissé  les  muscles  intacts 


afin  de  bien  faire  voir  l’apopliyse  coronoïde  recouverte  du  tendon  du 
muscle  temporal.  Voici  le  résultat  de  la  dissection,  qu’il  sera  facile 
de  suivre  sur  la  figure  n°  1 .  On  peut  voir  sur  cette  pièce  que  le  con- 
dyle  A  a  subi  un  déplacement  considérable;  ce  déplacement  a  été 
déterminé  exactement,  et  il  est  de  4  centimètres.  Le  condyle  a  com¬ 
plètement  quitté  la  cavité  glénoïde,  et  il  est  venu  se  placer  au-devant 
de  la  partie  transversc  de  l’apophyse  zygomatique;  de  plus,  il  s’est 
un  peu  élevé  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire,  circonstance  dont 
il  faut  tenir  compte  dans  la  réduction  de  ces  luxations.  Cette  circon¬ 
stance  explique  aussi  les  luxations  en  haut  signalées  par  M.  Robert. 
Le  disque  inter-articulaire,  dans  le  transport  du  condyle,  suit  cette 


surface  articulaire  jusqu’au  niveau  de  la  partie  transverse  do  l’ar¬ 
cade  zygomatique  ;  mais  arrivé  là,  ce  disque  reste  fixe,  et  sur  cette 
partie  libro-cartilagineuse  devenue  fixe  glisse  le  condyle  ;  alors  le 
cartilage  se  place  entre  le  condyle  et  l’apophyse  transverse,  et  arrête 
le  condyle  dans  sa  position  nouvelle.  La  capsule  articulaire  G  ainsi 
que  le  ligament  latéral  interne  n’ont  subi  aucune  solution  de  con¬ 
tinuité.  La  direction  du  ligament  latéral  externe  a  changé.  Les  liga¬ 
ments  sphéno-maxillairc  D  et  stylo-maxillaire  sont  légèrement 
tendus  au  moment  de  la  dissection,  tandis  que  les  muscles  massé- 
ters,  ptérygoïdiens  internes  et  temporaux  le  sont  fortement;  leur 
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contraction  violente  avait  d'ailleurs  été  constatée  au  moment  de 
l’entrée  du  malade  et  de  la  réduction  de  la  luxation.  Sur  celte 
môme  ligure,  on  voit  l’apophyse  coronoïde  B  portée  au-dessous  et 
un  peu  en  avant  de  la  partie  inférieure  de  l’os  malairc.  On  voit, 
sur  la  ligure  n°  2,  cette  même  apophyse  recouverte  du  tendon  du 
muscle  temporal,  et  de  plus  celte  apophyse  est  fortement  appliquée 
sur  la  partie  inférieure  de  l’os  malaire.  Voilà  l’état  des  parties  telles 
que  nous  les  avons  trouvées  à  l’examen  des  parties  luxées.  Si  main¬ 
tenant  nous  nous  demandons  quelles  étaient  les  causes  qui  s’oppo¬ 
saient  à  la  réduction  de  celte  luxation,  il  nous  a  paru  très-clair  et 
très-évident  que  la  difficulté  de  la  réduction  dans  ces  luxations  tenait 
surtout  : 

1°  Au  déplacement  considérable  du  condyle  et  à  l’interposition 
du  disque  inter-articulaire  entre  le  condyle  et  la  partie  transverse  de 
l’arcade  zygomatique. 

2’  Les  ligaments  étaient  bien  tendus,  mais  leur  tension  était 
faible,  et  ne  pouvait  porter  un  obstacle  sérieux  à  la  réduction. 

3°  L’apophyse  coronoïde  n’était  pas  accrochée  par  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’os  malaire  ;  mais  cette  partie,  recouverte  du  tendon  du 
muscle  temporal,  était  fortement  appliquée  contre  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’os  de  la  face,  comme  cela  se  voit  parfaitement  dans  la 
deuxième  ligure. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Quelques  formules  pour  le 
traitement  de  l’ozène.  Malgré 
le  grand  nombre  de  moyens  proposés 
et  employés  contre  l’ozhne,  le  praticien 
se  trouve  bien  souvent  désarmé  et  em¬ 
barrassé  en  faco  de  cette  affection, 
presque  aussi  cruelle  par  sa  ténacité 
que  par  la  pénible  situation  qu’elle 
crée  au  malade  et  il  ceux  qui  l’en- 
luureul.  Après  avoir  rappelé  les  divers 
traitements  mis  en  usage  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  français  et  alle¬ 
mands,  voici  celui  que  conseille  lo 
docteur  lledenus.  comme  lui  ayant 
présenté  les  résultats  les  plus  favora¬ 
bles  :  Quand  il  n’y  a  pas  de  sécrétion 
(ozène  sèche:,  il  fait  renifler  trois  fois 
par  jour  de  l'eau  salée  et  prescrit  la  pou¬ 
dre  suivante  :  Pr.  Calomel, 2  grammes; 
poudre  d  herbe  de  marjulaine  ;  poudre 
de  racine  d’asarum;  sucre,  de  chacun 
4  grammes.  Mêlez,  pour  une  poudre 


à  priser.  —  Lorsqu'il  y  a  sécrétion  et 
écoulement  félidés,  on  commence  par 
laver  les  fosses  nasales  avec  l’eau  sa¬ 
lée,  puis  on  y  introduit  trois  fois  par 
jour  des  petits  cylindres  de  papier  non 
collé  enduit  du  liquide  huileux  sui¬ 
vant  :  l'r.  Extrait  de  Saturne,  K  gram¬ 
mes  ;  huile  d'amandes  douces,  00  gram- 

S'il  y  a  de  l’amélioration  au  bout 
de  quelques  semaines,  ou  fait  aspirer 
quatre  fuis  par  jour  un  liquide  com¬ 
posé  de  ô  gouttes  de  liqueur  de  chaux 
oxymurialique  sur  une  cuillerée  à 
bouche  d’eau,  cl  l’on  fait  prendre  tou¬ 
tes  les  hem  es  une  prise  de  la  poudre 
suivante:  Pr.  Charbon  animal.  4  à 
8  grammes;  poudre  de  quinquina  et 
de  myrrhe,  de  chacun  0  grammes  ; 
poudre  de  girofle,  UB',50  à  I  gramme. 
Mêlez.  —  Ou  bien,  suivant  les  circon¬ 
stances  :  Pr.  Charbon  de  tilleul  fine- 
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ment  pulvérisé  el  myrrhe,  de  chacun 
8  grammes.  Mêlez,  faites  une  poudre 
tr'es-fine  à  priser  comme  la  précé¬ 
dente.  —  Si  le  nez  devenait  d'une 
sécheresse  incommode,  on  pourrait 
faire  aspirer  de  lemps  en  temps  une 
décoction  de  cascarille  avec  teinture 
de  myrrhe;  on  ajouterait  un  peu  d'a¬ 
lun  si  l’écoulement  du  nez  recom¬ 
mençait. 

Quant  au  traitement  interne  de  l’o- 
z'ene  scrofuleuse,  l'auteur  commence 
par  l’électuaire  suivant  qu’il  fait  pren¬ 
dre  pendant  six  h  huit  semaines  : 
Pr.  Elecluairc  dépuratif  de  Werlhof, 
100  grammes;  sirop  de  menthe  poi¬ 
vrée  50  grammes  ;  antimoine  en  poudre 
8  grammes:  malin  et  soir  une  cuillerée 
à  thé.  —  Au  bout  de  quelque  temps,  il 
fait  prendre,  en  outre,  deux  fois  par 
jour,  deux  cuillerées  d’élixir  de  Whylt, 
50  grammes  sur  60  grammes  de  sirop 
de  vanille.  De  plus  on  fait  frictionner  le 
dos,  malin  et  soir,  avec  le  baume  de 
vie  de  la  pharmacopée  des  pauvres  de 
Hufeland.  Quand  l’amélioration  est 
progressive,  l’auleur  se  borne  à  faire 
respirer  toutes  les  deux  heures  l’eau 
de  Kreuznach,  source  d’Elisa.  et  il 
prescrit  h  l’intérieur  deux  cuillerées 
par  jour  d'électuaire  de  chiendent  et 
de  pissenlit  dans  de  l'eau  de  Selters  cl 
les  pilules  suivantes  :  Pr.  Racines  de 
rhubarbe  en  poudre.  4  grammes;  ex¬ 
trait  de  chéliduine.  2  grammes.  Mêlez, 
faites  des  pilules  de  15  centigrammes, 
à  prendre  à  la  dose  de  huit  h  douze  le 

Le  docteur  Hedcnus  affirme  avoir 
guéri,  à  l’aide  de  ce  traitement,  les 
cas  d’ozene  les  plus  graves  el  que  d’au¬ 
tres  médecins  auraient  regardés  comme 
incurables.  ( Dculsch  klinik  et  Gaz. 
mid.,  mai  1865.) 

■lu  délire  nerveux  consé¬ 
cutif  à  l'opération  tir  la  ca¬ 
taracte.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  le 
docteur  Sichel  appelait  l’attention  des 
observateurs  sur  l’existence  d’un  dé¬ 
lire  non  fébrile  survenant  apres  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  par  extraction  ; 
et  le  savant  ophlhalmologisle  rappe¬ 
lait,  avec  détails,  deux  cas  parmi  les 
sept  ou  huit  semblables  qui  s’élaient 
présentés  a  lui  dans  sa  pratique. 
L’annonce  de  cette  complication  re¬ 
marquable  el  sa  possibilité  en  pareille 
circonstance  ne  pouvait  manquer  de 
frapper  les  esprits  et  de  provoquer  de 
nouveaux  faits.  Nos  lecteurs  ont  pu 
prendre  connaissance,  dans  ce  numéro 
même  de  notre  journal,  de  la  commu¬ 
nication  très-intéressante  que  M.  le 


docteur  Magne  nous  a  faite  sur  ce 
sujet  (p.  465).  M.  le  docteur  Lanne 
vient  de  lui  apporter  aussi  son  con¬ 
tingent.  »  J'ai  observé,  dit-il,  dans  le 
cours  de  ma  pratique,  deux  cas  de 
semblable  délire  :  le  premier,  consé- 
culif  à  une  opéralion  de  cataracte  par 
extraction,  que  j’ai  faite  il  y  a  six  ans 
sur  une  femme  de  soixante  douze  ans, 
ayant  toujours  vécu  sobrement;  et  le 
second  survenu  à  la  suite  d'une  scié— 
roliconyxis  à  laquelle  j’avais  soumis 
un  octogénaire,  Je  n’ai  pas  cru,  ajoute 
M.  Lanne,  devoir  entretenir  le  monde 
chirurgical  de  ces  deux  faits,  parce 
que  le  délire  qui  s’est  présenté  à  mon 
observation  mesemblait, ainsi  que  celui 
signalé  par  M.  Sichel,  devoir  élrc  as¬ 
similé  au  délire  que  Dupuytren  nomma 
délire  nerveux,  et  qu'il  décrivit,  pour 
la  première  fois,  dans  l’Annuaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux,  de 
1819.  »  —  On  trouve,  en  effet,  dans  la 
cliniquechirurgicale  de  Dupuytren  des 
cas  de  délire  nerveux  survenu  après 
l’opération  de  la  cataracte  par  kéra- 
tonyxis;  et  M.  Lanne  signale  entre 
autres  le  suivant,  relaté  à  la  page  180 
du  tome  Ier  de  la  dite  clinique  :  a  Dé¬ 
lire  nerveux  après  l'opération  de  la 
cataracte  pratiquée  par  kératonyxis 
)  sur  une  femme  de  cinquante-liuil  ans. 
Dans  la  nuit  du  quinzième  jour,  délire 
nerveux  très- intense;  on  est  obligé  de 
mettre  à  la  malade  la  camisole  de  force. 
•Le  lendemain,  la  malade  reconnaît 
ceux  qui  lui  donnent  des  soins;  mais 
elle  se  plaint  de  prétendus  mauvais 
traitements  qu’on  lui  aurait  fait  éprou¬ 
ver,  et  répond  mal  à  toutes  les  ques¬ 
tions.  (Antispasmodiques,  sinapismes 
aux  jambes;  poinld’amélioration;)— Le 
dix-septième  jour,  un  quart  de  lave¬ 
ment  avec  huit  gouttes  de  laudanum; 
le  soir  somnolence.  Le  dix-liuilièmc 
jour,  nouveau  délire  ;  un  quart  de 
lavement  avec  dix  gouttes  de  lauda¬ 
num.  Le  dix-neuvième  jour,  dispari¬ 
tion  du  délire  sans  retour.'  —  L'on 
sait,  d’ailleurs,  que  Dupuytren  consi¬ 
dérait  comme  les  plus  exposés  au  dé¬ 
lire  les  sujets  nerveux  el  pusillanimes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lanne  dit  avoir 
vu  réussir  plusieurs  fois  le  traitement 
opiacé  qu’employait  Dupuytren,  el,  en 
tout  cas,  il  le  préfère  au  traitement 
moral  conseillé  par  M.  Sichel.  L’on  a 
pu  voir  comment  une  toute  autre  in¬ 
terprétation  du  phénomène  conduit 
M.  Magne  (travail  ci  dessus)  à  préco¬ 
niser  une  médication  différente  et  dont 
la  hase  est  l’alimentation  des  opérés. 
(Gaz.  des  hôpitaux ,  mai  1863.) 


—  477  — 


Cause  de  lu  mort  à  la  suite 
des  brûlures  superficielles; 
moyens  de  l’éviter  D’une  inter¬ 
prétation,  qui  lui  est  propre,  des  cau¬ 
ses  de  la  mort  à  la  suite  des  brûlures 
étendues,  M.  le  docteur  Baraduc  déduit 
un  mode  de  traitement  particulier. 
Cette  interprétation  et  le  traitement 
ne  s’appliquent  qu'aux  cas  de  brûlures 
dites  au  second  degré,  d’après  Dupuy- 
tren,  mais  que  M.  Baraduc,  dans  une 
classification  par  lui  proposée,  rap¬ 
porte  à  deux  degré  distincts,  sous  les 
noms  de  plilyclénoïde  simple  et  de 
phlycténoïde  ulcéreuse  ou  cutanée  su¬ 
perficielle.  Ace  ou à  ces  degrés,  comme 
on  voudra,  le  phénomène  capital  des 
brûlures  consiste  dans  l'cxosuwse  for¬ 
cée  ou  vésication  :  or,  suivant  notre 
confrère,  ce  qui  fait  le  grand  danger 
de  ces  brûlures,  quand  elles  occupent 
de  vastes  surfaces,  et  constitue  la  cause 
de  la  mort,  c’est  la  soustraction  rapide 
et  abondante  du  sérum  du  sang,  c’est 
la  diminution  de  la  fluidité  de  ce  li¬ 
quide,  nécessaire  à  sa  circulation.  De 
celte  théorie  de  la  léthalité  des  brû¬ 
lures  largement  vésicantes,  théorie 
qu’il  appuie  et  sur  le  raisonnement  et 
sur  lesdonnces  anatomo-pathologiques 
d'autopsies  par  lui  faites  alors  qu’il 
était  interne  dans  le  service  de  Bérard 
aîné,  M.  Baraduc  déduit  son  mode  de 
traitement.  Ce.  trailcmcntclles  moyens 
dont'il  se  compose  se  rattachent  à  trois 
ordres  d'indications:  1°  Augmenter  la 
masse  du  liquide  circulatoire,  rendue 
insullisanlc  par  la  formation  des  am¬ 
poules  :  bain  d’eau  pure  ou  chargée 
d’une  décoction  de  fleurs  de  tilleul, 
pendant  dix  à  quinze  heures,  et  en¬ 
tretenu  à  28  ou  50  degrés  centigrades 
pendant  toute  sa  durée;  pendant  le 
bain,  boissons  légèrement  diurétiques 
ou  émollientes  en  aussi  grande  abon¬ 
dance  que  possible;  lavements,  injec¬ 
tions  dans  la  vessie,  inhalations  de  va¬ 
peur  d’eau;  dans  le  cas  de  faiblesse 
extrême,  bouillons  de  poulet  ou  plus 
forlilianls  encore.  2°  Fluidifier  chimi¬ 
quement  le  sang  épaissi,  et  pour  cela 
remplacer  les  bains  précédents  par 
des  bains  alcalins;  boissons  alcalines, 
lavements  et  injections  de  même  na¬ 
ture.  3°  Arrêter  l'exosmose  qui  consti¬ 
tue  la  vésication:  on  remplitcelle  der¬ 
nière  indication,  à  la  sortie  du  bain, 
après  avoir  ouvert  les  ampoules,  en 
recouvrant  toutes  les  régions  malades 
avec  des  linges  lins  enduits  de  cérat 
légèrement  salumé,  par-dessus  les¬ 
quels  on  applique  des  feuilles  de  ouate 
épaisses  et  douces  ;  le  pansement  doit 
être  maintenu,  surtout  autour  des  mem¬ 


bres,  par  un  bandage  roulé  qui, 
partant  des  extrémités,  exerce  une 
pression  ascendante  douce  et  progres¬ 
sivement  moindre.  Des  affusion  d’eau 
à  10  ou  12  degrés  doivent  être  fai¬ 
tes  sur  l'ensemble  de  l’appareil  Un 
nouveau  bain  sera  donné  chaque  jour, 
dont  on  abrégera  à  chaque  fois  la  du¬ 
rée  d’une  heure  ou  deux  ;  pour  rendre 
les  pansements  moins  douloureux,  on 
les  fera  dans  le  bain. 

Tel  est,  en  substance,  le  traitement 
proposé  par  M.  Baraduc  et  qui  lui  a 
donné  un  résultat  favorable  chez  deux 
malades  brûlés  de  la  tête  aux  pieds.  Le 
principal,  ou  du  moins  un  des  princi¬ 
paux  moyens  préconisés  par  notre  con¬ 
frère,  à  savoir  le  bain  tiède  prolongé, 
a  déjà  été  employé  avec  grand  avan¬ 
tage  chez  plusieurs  malades  par 
M.  Passavant,  à  Francfort,  comme  nous 
en  avons  rendu  compte  dans  le  tome  LVI 
de  notre  collection.  I Brochure in-8° , 
Paris, 1803.) 

Traitement  de  la  coquelu¬ 
che.  La  coqueluche  est  encore  une  de 
ces  maladies,  malheureusement  trop 
nombreuses,  pour  lesquelles  on  pour¬ 
rait  dresser  une  longue  liste  de  décep¬ 
tions  thérapeutiques.  C’est  là  un  motif 
de  plus  pour  accueillir  avec  empresse¬ 
ment  et  porter  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs  toute  nouvelle  tentative 
à  son  endroit,  M.  le  docteur  Gerlard 
a  institué  une  méthode  de  traitement 
fondée  sur  l'opinion  que  celle  maladie 
reconnaît  pour  cause  une  altération 
du  sang,  et  qu'en  conséquence  le  trai¬ 
tement  doit  tendre  à  activer  le  travail 
nutritif.  Dès  le  début  de  la  maladie, 
l’auleurprescrit  les  poudres  suivantes  : 

Pu.  Soufre  doro  d'antimoine.  30  cenlig. 

Calomel . 15  cenlig. 

Poudre  d'ipéca . 15  cenlig. 

Poudre  de  racine  de  jalap  îgr.vo. 

Extrait  de  belladone. .  10  à  ao  cent. 

Sucre  de  lait . 8  gramm. 

Mêlez  S.  A.,  et  divisez  en  12  paquets 
égaux. 

Suivant  l'intensité  de  la  maladie  et 
suivant  l'âge  et  la  constitution  de  l’en¬ 
fant,  on  administre  ou  un  tiers,  on 
un  demi-paquet,  ou  bien  un  paquet 
cnlierdeux  et  trois  fois  parjour,  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  deux  à  trois  selles  li¬ 
quides.  Trois  fois  par  semaine,  bain 
chaud  de  25  a  2ü  degrés  Réaumur, 
avec  une  denn-bouteille  ou  une  bou¬ 
teille  entière  de  vinaigre,  et  30  à  GO 
grammes  de  liqueur  ammoniacale.  En 
hiver,  et  par  les  temps  froids,  les  en¬ 
fants  gardent  la  chambre;  le  reste  de 
l’année,  on  ne  les  laisse  sortir  que  par 


les  temps  chauds,  afin  de  ne  pas  sup¬ 
prime!'  les  fondions  de  la  peau.  L'au- 
leurcondamncaussi  lesvêlements  trop 
chauds  et  toutes  les  infusions  chaudes, 

qu’il  en  soit,  M  Gerlardsecroilcn  droit 
d'affirmer  que  ce  traitement  lui  a  tou  ■ 
jours  réussi,  cl  qu  à  sa  faveur  la 
guérison  s’est  produite  le  plus  souvent 
dans  l’espace  de  trois  semaines.  Qu'il 
nous  soit  permis  de  laisser  à  son  au¬ 
teur  toute  la  responsabilité  de  cette  as¬ 
sertion.  (  Denlsch  Ktinik  et  Gazelle 
mcd .,  mai  1805.  ) 

Des  eaux  thermales  «le 
KiUxenil  contre  la  syphilis 
latente.  Si  la  syphilis  a.  par  elle- 
même,  une  gravité  exceptionnelle,  elle 
en  emprunte  peut-être  une  plus  grande 
encore  à  la  faculté  qu’elle  possède  de 
sommeiller,  en  quelque  sorte,  au  sein 
de  l'organisme,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  de  déjouer 
ainsi,  par  l'absence  de  manifestations 
saisissables,  l’opportunité  de  l'inter¬ 
vention  thérapeutique.  Aussi  com¬ 
prend-on  sans  peine  combien  pré¬ 
cieuse  serait  la  découverte  d'un  moyen 
capable  de  démasquer  la  maladie,  de 
la  forcer  de  se  produire  au  dehors  en 
revêtant  ses  formes  caractéristiques. 
C’est  ce  qu’avait  1res— bien  compris 
Swediaur,  et  qu'il  a  exprimé  dans  son 
traité  des  maladies  syphilitiques  (t.  Il, 
p.  04)  :  «  Si  nous  étions  en  possession 
d’un  remède  qui  eut  le  pouvoir  de 
rendre  actives  les  dernières  particules 
du  virus  cachées  dans  le  corps,  ce  se¬ 
rait  une  découverte  des  plus  pré¬ 
cieuses,  qui  nous  mettrait  en  état  de 
découvrirsa  présence  comme  V aimant 
décèle  le  fer  »  Aussi,  tout  effort  tenté 
dans  l'espoir  et  le  but  du  réaliser 
une  semblable  découverte  doit  il  être 
accueilli  avec  empressement,  et  c'est 
pourquoi  nous  signalons  l'élude  inté¬ 
ressante  que  vient  de  publier  sur  celte 
grave  question  M  le  docteur  Martin - 
Lauzer. —  M.  Martin  l.auzer  reven¬ 
dique  pour  les  eaux  de  Luxeuil  la 
propriété  de  démasquer  la  syphilis  la¬ 
tente  Pour  cela,  il  s'appuie  sur  ce  que 
parmi  les  causes,  d’ailleurs  très-nom¬ 
breuses,  signalées  par  les  auteurs 
comme  ayant  déterminé  le  développe¬ 
ment  des  accidents  secondaires  de  la 

moyens  médicaux,  les  bains  de  mer  ou 
de  rivière,  les  bains  de  vapeur,  les 
eaux  thermales  en  général,  les  eaux 
ferrugineuses,  sulfureuses  et  salines 
en  particulier.  —  11  s'ensuit  déjà, 
dit-il,  que  les  eaux  de  Luxeuil,  comme 


eaux  thermales,  comme  bains  de  va¬ 
peur,  comme  sources  salines  ou  comme 
sources  ferrugineuses,  mériteraient 
d’élre  prises  en  considération ,  au 

toutes  lesnutros. — Il  s’appuie  déplus, 
sur  l’opinion  de  Swediaur.  qui  avait 
déjà  constaté  de  son  temps  les  lions  ef- 

( très- probablement  froides)  dans  ces 
circonstances.  Or,  si  les  eaux  ferru¬ 
gineuses,  surtout  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  froides,  ont  suffi  pour  amener 
le  résultat  dont  parle  Swediaur  dans 
le  passage  cité  plus  liant,  que  ne  doit- 
on  pas  attendre  des  eaux  ferrugineuses 
qui,  comme  celles  de  Luxeuil,  sont 
par  exception,  thermales?— M .  Marlin- 
Lauzer  invoque  ensuite  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Yvaren,  qui  s’exprime 
ainsi  à  ce  sujet  :  «  Lorsqu'il  s  agira 
de  reconnaître  la  pureté  actuelle  d'une 
organisation  jadis  entachée  de  vérole, 
d'en  tâter  la  disposition  morbide, 
l'épreuve  des  eaux  minérales  ther¬ 
males  l'emportera  sur  toutes  les  au¬ 
tres  épreuves  (Des  métamorphoses  de 
la  syphilis,  p.  571).  —  Il  s’appuie, 
enfin,  sur  l’expérience  de  Faber  (lissai 
historique  sur  les  eaux  de  Luxeuil. 
1775,  p.  147),  et  sur  les  observations 
faites  par  Alliés  (Eludes  sur  les  eaux 
'minérales  en  général,  et  sur  celles  de 
Luxeuil  en  particulier.  Paris.  1850). 
—  lin  somme,  bien  que  déduites  de 
l'analogie  seule,  et  ne  paraissant  pas 
avoir  reçu  encore,  entre  ses  mains,  la 
sanction  indispensable  des  faits,  les 
assertions  de  M.  Martin- Lauzer  mé¬ 
ritent  de  fixer  sérieusement  l’attention 
des  observateurs  ( llevue  de  thérapeu¬ 
tique  médico-chirurgicale,  mai  1803.) 


Doux  nouveaux  cas  <lc  stir- 
diléanéris  pur  l'enqdoi  tojii- 
que  de  la  glycérine.  Aux  laits 
que  nous  avons  produits  à  l'époque  des 
premiers  essais  de  cette  application 
thérapeutique  de  la  glycérine,  nous 
ajoutons  les  deux  suivants: 

Un  homme  de  trente-sept  ans  avait 
perdu  l'ouïe  à  droite  depuis  dix- huit 
ans,  à  la  suite  d’une  inllammation  avec 
écoulement  de  l’oreille  externe.  Le 
méat  auditif  offro  un  épaississement 
avec  teinte  perlée  et  absence  complète 
de  sécrétion.  Le  malade  entend  un 
bruit  iiicess.mtdans  l’oreille  affectée. 
On  applique  la  glycérine  au  moyeu 
d'un  pinceau  humecté  de  ce  liquide. 
La  première  lotion  est  suivie  d'une 
amélioration  de  quatre  heures.  Ou  ré¬ 
pète  les  lotions  deux  ou  trois  fois  la 
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semaine,  et,  au  bout  de  cinq  semaines, 
l’ouïe,  est  redevenue  saine. 

Une  dame  de  cinquante-cinq  ans  est 
sourde  depuis  trente  ans.  La  peau  du 
méataudilif  csllrès  dure.  la  membrane 
du  tympan  épaissie,  d’un  blanc  perlé, 
sans  trace  du  sécrétion.  On  ne  peut  la 
toucher  sans  exciter devives douleurs. 
Les  parties  sont  enduites  avec  de  la 
glycérine,  et  une  amélioration  pres¬ 
que  immédiate  se  manifeste;  la  ma¬ 
lade  peut  entendre  ses  fils  lui  parler. 
L'audition  devient  bonne  chez  celle 
dame,  pourvu  qu’elle  prenne  soin  deux 
fois  la  semaine  d'humccter  avec  de  la 
glycérine  son  conduit  auditif;  lors¬ 
qu’elle  néglige  celte  pratique,  l’audi¬ 
tion  devient  ce  qu’elle  élaitauparavant. 
(The  Lancet  et  Réperl.  de  pharm., 


De  l’emploi  thérapeutique 
de  In  cascarille.  Lp  docteur  11e- 
denus  se  plaint  de  l'espece  d'abandon 
dans  lequel  est  tombée  Vecorce  de  cas- 
carille,  qui  rend  cependant  d’excel¬ 
lents  services  dans  certains  cas  Voici 
quelques  affections  dans  lesquelles  cet 
auteur  en  recommande  l'emploi,  auto¬ 
risé  par  sa  propre  expérience. 

Dans  les  diarrhées  atouiques  des 
enfants,  il  prescrit  la  teinture  de  la 
manière  suivante  : 

Pu.  Teinture  docascarillc.  a  grammes. 

lîau  de  laurier-cerise..  4  grammes. 

A  prendre  à  la  dose  de  10  goutles 
toutes  les  trois  heures,  dans  une  dé¬ 
coction  de  salcp. 

Dans  la  chlorose  avec  constipation, 
M.  Iledenus  se  loue  extrêmement  delà 
cascarille  administrée  comme  il  suit  ; 

l’a.  Poudre  de  cascarille.  4  grammes. 

Poudre  du  rhubardc..  4  grammes. 

Extrait  de  malale  de 

fer .  a  grammes. 

•F.  S.  A.  des  pilules  de  10  centi¬ 
grammes,  5  à  10  par  jour. 

L'auteur  a  trouvé  dans  l’écorce  de 
oascuril  c  un  excellent  fortifiant  à  la 
suite  de  maladies  graves,  chez  certai¬ 
nes  femmes  délicates. 

Pu.  Extrait  de  cascarille.  4  grammes. 
Pailes  dissoudre  dans  : 

Eau  de  tilleul . uo  grammes. 

Ajoutez  : 

Eau  do  Heurs  d’oren  - 
ger . 30  grammes. 

Ether  nitrique .  1  gramme. 

A  prendre  c]uatr<e  fois  par  jour  une 
cuillerée  à  thé  ou  une  cuillerée  à  bou- 

Faul-  il  ajouter  qu’il  la  prescrit  aussi 
pour  rétablir  les  organisations  ruinées 
par  les  débauches,  en  l’associant  au 


quassia,  au  fer  et  aux  diverses  huiles 
essentielles  ?  ( Denlsch  Kliniclc  et  Ga¬ 
zette  méd.,  mai  1805.) 

Traitement  «Se  la  phthisie 
pulmonaire.  Rien  de  ce  qui  louche 
au  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  fùt-ce  le  moyen  lu  plus  irration¬ 
nel  en  apparence,  ne  doit  être  dédaigné 
ou  négligé  II  s’agit  ici,  en  effet,  d’une 
maladie  tellement  fatale  dans  sa  mar¬ 
che,  et  jusqu'ici  tellement  au-dessus 
des  ressources  de  noire  art,  qu’il  y  a 
toujours  une  place  légitime  pour  l’es¬ 
poir  ou  l’illusion  dans  toute  nouvelle 
tentative  dirigée  contre  elle,  l’our  ces 
motifs  et  aussi  à  cause  de  la  conscience 
que  l’auteur  parait  avoir  apportée  dans 
sesessais,  nous  signalonsici  le  nouveau 
moyen  conseillé  par  le  docteur  Henri 
Frenutl,  lequel  consiste  h  faire  respirer 
aux  phthisiques  des  vapeurs  chargées 
de  particules  de  » ilratc  d'argent  en  so¬ 
lution.  Il  s'est  assuré  préalablement 
que  le  sel  dissous  dans  l'eau  distillée 
n’éprouve  aucune  altération  par  l'é¬ 
bullition,  et  que  les  molécules  de  va¬ 
peur  e»  contiennent  des  parcelles 
entraînées  mécaniquement  par  la  va¬ 
porisation.  Il  fait  dissoudre  2if,50  de 
nitrate  d'argent  dans  100  grammes 
d’eau  distillée,  cl  soumet  deux  fois  pat- 
jour  à  l’évaporation  une  cuillerée  à  thé 
de  ce  liquide  dans  un  petit  vase  de 
porcelaine  placé  dans  une  lampe  à  al¬ 
cool.  Le  malade  tient  la  bouche  ou¬ 
verte  au-dessus  du  vase  à  une  distance 
convenable,  et  aspire  Ic3  vapeurs  qui 
se  dégagent.  L’auteur  ne  parle  pas  de 
guérison,  mais  il  parait  que  les  ma¬ 
lades  se  rétablissent  pour  un  temps 
assez  long.  L’amélioration  se  fait  or¬ 
dinairement  sentir  au  bout  de  deux 
mois.  En  tout  cas,  M.  Frenud  se  loue 
extrêmement  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement;  toutefois,  il  n’a  pas  lardé  à 
soulever  des  objections,  et  le  docteur 
Klein  a  contesté  la  possibilité  du  pas¬ 
sage  du  nitrate  d’argent  dans  la  vapeur 
d’eau  qu’on  respire,  et  a  cherché  à 
montrer  que,  quand  même  il  y  aurait 
quelques  particules  du  sel  d’argent 
qui  arriveraient  dans  les  bronches, 
l’action  de  ce  sel  serait  nulle  sur  des 
membranes  couvertes  d’une  couche  de 
pus.  M.  Frenud  maintient  scs  pre¬ 
mières  assertions,  el,  pour  les  ap¬ 
puyer,  il  cite  une  de  ses  malades  qui 
cul,  après  une  inhalation,  des  taches 
noires  au  menton  et  au  pourtour  des 
lèvres,  taches  qu’on  fit  disparaître 
avec  une  solution  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  n'est  pas  douteux,  dit-il,  que 
le  nitrate  d'argent  s’élève,  en  très-pe- 
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lite  quantité  sans  doute,  avec  la  va¬ 
peur  d'eau  ;  tout  ce  qu’on  pourrait 
contester,  c’est  son  arrivée  jusque  dans 
les  bronches. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  essais  de 
l’auteur  allemand  sont  peut-être  de 
nature  à  légitimer  de  nouvelles  tenta¬ 
tives,  bien  que,  il  nous  faut  l’avouer, 


les  études  récemment  faites  sur  la  pé¬ 
nétration  des  vapeurs  et  des  particules 
médicamenteuses  en  suspension  ou  en 
poussière  soient  peu  favorables  à  la 
réalité  des  effets  immédiats  de  ce 
mode  d’administration.  ( Dcutsch  Kli- 
nik.  et  Gazette  méd.,  mai  1863.) 


VARIÉTÉS. 

Tar  arrêté  en  date  du  23  mai  1863,  M.  Valette,  professeur  adjoint  de  clinique 
externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lyon,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cli¬ 
nique  externe  en  remplacement  de  M.  Barrier,  dont  la  démission  est  acceptée. 
—  M.  Desgranges,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  en 
remplacement  de  M.  Valette.  —  M.  Berne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  est  nommé  professeur  suppléant  en  remplacement  de  M.  Desgranges. 


L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  élu  M.  Michon  membre 
titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  s’est  réunie  le  21  mai  pour  arrêter 
la  liste  des  candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique,  vacante  par  le  décès  de 
M.  Golfin.  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  neuf, sont:  MM.  les  docteurs 
Cavalier,  Chrcstien,  Comhal,  Girhal,  Guinicr,  Imhert-Goubeyre,  Pécholier, 
Quissac  et  Saint-Pierre. 


L’Académie  des  sciences  vient  d’être  autorisée  à  accepter  le  legs  d’une  rente 
de  1,060  francs  instituée  par  feu  le  docteur  Godard,  pour  la  fondation  d’un  prix 
qui  sera  décerné  chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  urinaires. 


Dans  sa  séance  du  15  mai  dernier,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  pro¬ 
cédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  1865-1864.  Ont  été  élus: 
président,  M.  Béhier;  vice  président,  M.  Henri  Roger;  secrétaire  général, 
M.  Laitier;  secrétaires  annuels,  MM.  Colin  et  Triboulet;  trésorier,  M.  La- 
bric;  —  membres  du  comité  d’administration  :  MM.  Léger,  Woilez,  Guérard, 
Bergeron,  Chauffard;  —  membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Triboulet, 
Colin,  Lailler,  Simonel,  Polaiu  ;  —  membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Barlh, 
Hérard,  Grisolle,  Trélat,  Vigla. 


Le  concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  à  l’Ecole  impériale  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  que  nous  avons  annoncé  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  s’ouvrira  le  5  novembre  prochain  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 
Les  épreuves  consisteront  en  :  1»  une  composition  écrite  sur  une  question  d’é¬ 
pidémiologie  militaire;  2”  une  leçon  orale  ayant  pour  sujet  l’examen  clinique 
de  deux  malades  atteints  l’un  d’affection  aiguë,  l'autre  d'affection  chronique. 


M.  le  président  de  l'Association  générale  des  médecins  de  la  France  a  adressé 
aux  présidents  des  sociétés  locales  le  projet  de  statuts  relatifs  à  la  fondation 
d’une  caisse  de  retraite,  projet  qui  doit  être  soumis  aux  délibérations  de  la 
prochaine  assemblée  générale. 


Par  décret  du  25  avril  dernier,  ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels:  de  l’arrondissement  de  Narbonne,  M.  le 
docteur  Martin  père;  du  département  de  la  Corse,  A),  le  docteur  Versini  père. 


L’Académie  de  médecine  a  de  nombreux  envois  de  vaccin  à  faire  en  ce  mo¬ 
ment  en  France  et  dans  les  colonies.  Nous  mentionnons  le  fait  afin  de  donner  à 
ceux  de  nos  confrères  qui  nous  ont  adressé  des  demandes  le  motif  du  retard 
mis  à  répondre  à  leur  désir. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


UmiN  quelle  mesure  doi(-on,  tluus  la  pratique, 
tenir  compte  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis 
pur  la  vaccine? 

11  y  a  quelque  dix  ans,  un  homme,  porteur  d’un  nom  illustre 
dans  les  sciences  et  dans  la  politique,  eut  la  malencontreuse  idée 
de  soutenir  qu’une  des  plus  brillantes  découvertes  des  temps  mo¬ 
dernes,  la  vaccine,  n’était  qu’un  leurre,  et  que,  si  l’impression 
vaccinale  sur  l’organisme  mettait  celui-ci,  temporairement  au  moins, 
à  l’abri  de  la  variole,  l’humanité  payait  largement  la  rançon  de  ce 
bienfait  apparent  par  la  substitution  à  cette  maladie  d’affections  de¬ 
venues  plus  graves,  plus  fréquentes,  et,  en  somme,  fournissant 
dans  tous  les  rangs  de  la  population  un  contingent  plus  considérable 
à  la  mort.  Ce  paradoxe  a  duré  ce  qu’aujourd’hui,  dans  la  région 
des  intelligences  éclairées,  dure  l’erreur,  l’espace  d’un  matin. 
Comme  les  livres,  les  plus  brillantes  découvertes  ont  leur  des¬ 
tinée,  habent  sua  fata.  Voici  maintenant  que,  depuis  quelques 
années,  un  certain  nombre  de  faits  se  sont  produits,  qui  tendent  à 
faire  peser  sur  la  vaccine  une  responsabilité  non  moins  grave,  celle 
d’être  un  moyen  possible  de  transmission  de  la  syphilis  aux  indi¬ 
vidus  qui  chaque  jour  lui  demandent  un  moyen  de  préservation 
contre  la  variole.  En  présence  des  faits  dont  nous  venons  de  parler, 
y  avait-il  lieu  à  introduire  une  telle  question  dans  les  discussions 
presque  officielles  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  dans 
l’état  de  ces  discussions,  en  quelle  mesure  celte  question  doit-elle 
influencer  la  pratique  de  la  vaccination?  C’est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  déterminer.  Quand  des  paroles  aussi  graves  que  celles 
auxquelles  nous  faisons  allusion  se  font  entendre  au  sein  du  plus 
docte  aréopage  de  la  médecine,  la  presse  médicale,  qui  a  d’autre 
souci  que  celui  de  mettre  en  lumière  les  faits  microscopiques  aux¬ 
quels  se  complaisent  les  pêcheurs  de  gloire  à  la  ligne,  doit  s’em¬ 
presser  d’y  faire  écho,  et,  s’il  se  peut,  d’éclairer  au  moins  la  pra¬ 
tique  capitale  qui  se  rattache  à  cette  question. 

Les  morts  vont  vite,  et  les  idées  aussi,  paraît-il  ;  voyons  donc  ce 
qu’il  y  a  moins  de  dix  ans  les  hommes  les  plus  autorisés,  ceux  à 
l’esprit  desquels,  malgré  quelques  dissidences  exprimées  avec  indé¬ 
pendance,  nous  nous  plaisons  toujours  à  déférer,  voyons,  disons- 
nous,  la  leçon  que  ces  hommes  professaient  sur  cette  grave  question 
de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  voie  de  la  vaccination.  «  On 
TOME  I.XIV.  H*  L1VI1A1SON.  51 
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a  souvent  accusé,  dit  le  savant  syphilograplie  de  Lyon,  M.  Diday,  on 
accuse  encore  des  boutons  vaccinaux  développés  sur  un  enfant  syphi¬ 
litique,  de  transmettre  la  maladie  vénérienne  à  celui  qu’on  vaccine 
avec  le  pus  qu’ils  contiennent.  M.  Ricord  a  réduit  ces  appréhensions 
à  néant,  en  démontrant,  dans  chacun  des  faits  avancés  comme 
exemple  d’un  pareil  accident,  qu’il  y  avait  eu  erreur  de  l’une  ou 
l’autre  des  deux  manières  suivantes  :  ou  le  sujet  qui  a  été  vacciné 
n’a  réellement  pas  eu  une  véritable  affection  syphilitique,  mais 
une  de  ces  éruptions  bénignes,  si  communes  au  jeune  âge,  et  qui 
s’étendent  souvent  à  une  grande  partie  du  corps  sous  l’influence  du 
mouvement  fébrile  causé  par  le  travail  vaccinal  ;  ou  le  sujet  à  qui 
l’on  a  emprunté  le  vaccin  offrait,  au  lieu  d’un  bouton  vaccinal  lé¬ 
gitime  où  l’on  a  cru  puiser,  une  pustule  chancreuse,  lésion  initiale 
de  l’ulcère  syphilitique  primitif,  quand  il  se  développe  à  la  peau,  ce 
qui  présente,  en  effet,  des  caractères  très-capables  de  la  faire  con¬ 
fondre  avec  la  pustule  vaccinale  (’).  » 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  un  fait  immense  a  été  ri¬ 
goureusement  constaté,  et  est  désormais  acquis  à  la  science,  c’est  la 
transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  :  M.  Ricord 
lui-même,  avec  une  loyauté  qui  l’honore,  accepte  aujourd’hui  ce 
principe,  dans  une  certaine  mesure  au  moins,  puisqu’il  admet  ce 
fait  de  transmissibilité  par  le  fait  possible  de  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  enfant  en  infection  secondaire  à  un  individu  sain, 
par  le  moyen  de  l’inoculation  vaccinale.  Quand  des  hommos  aussi 
considérables  que  MM.  Depaul,  Trousseau,  Ricord,  Devergie,  etc., 
admettent  un  pareil  fait,  nous  nous  inclinons  humblement  devant 
Une  si  grande  autorité,  et  nous  n’hésitons  pas  à  dire  qu’il  y  a  là 
un  danger  réel,  qu’il  serait  aussi  absurde  qu’inhumain  de  chercher 
à  se  dissimuler;  mais  quelle  conclusion  tirer  de  ce  fait,  quant  à  la 
pratique  vulgaire  de  tous  les  jours  de  la  vaccination,  voilà  tout  d’a¬ 
bord  ce  qu’il  s’agit  de  s’efforcer  de  déterminer. 

En  somme,  quels  sont  ces  faits?  Assurément,  nous  le  répétons, 
en  face  des  grandes  autorités  qui  les  affirment,  on  ne  saurait  d’une 
manière  générale  les  révoquer  en  doute  que  par  suite  d’un  scepti¬ 
cisme  excessif,  aussi  contraire  à  l’avancement  de  la  science  que  la 
crédulité  idiote  qui,  à  certaines  époques  de  l’histoire  de  la  syphilis, 
admettait  que  celle-ci  pouvait  se  transmettre  par  le  seul  fait  de  la 
respiration  de  l’air  sorti  de  la  poitrine  d’un  individu  infecté;  mais 


(*)  Traité  de  la  syphylis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle, 

p.  86. 
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eniin,  nous  le  répétons,  quels  sont  ces  faits?  A  moins  de  faire  de  la 
critique  une  variété  du  snobisme  oubliée  par  le  célèbre  humoriste 
anglais,  on  lui  accordera  bien  le  droit  de  s’en  enquérir  et  de  les 
examiner  sommairement. 

En  tête  de  ces  faits,  qui  peuvent  réagir  d’une  manière  si  funeste 
sur  une  des  pratiques  les  plus  utiles  de  la  médecine,  il  y  a  d’abord 
les  faits  de  Rivalta.  Dans  la  question  de  la  transmission  possible  de 
la  syphilis  par  la  vaccination,  si  brusquement  et  peut-être  un  peu 
prématurément  introduite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  on 
n’a  rien  dit  de  ces  faits.  Les  médecins  sous  les  yeux  desquels  ces 
faits  ont  passé  comme  des  événements  graves,  auxquels  une  expé¬ 
rience  à  demi-inconsciente  les  avait  préparés,  et  qui  les  ont  acceptés 
avec  la  grave  signification  que  ceux  qui  lés  avaient  observés  n’avaient 
point  hésité  à  leur  donner,  ces  médecins,  disons-nous,  ont  pu  s’é¬ 
tonner  qu’il  n’en  ait  été  fait  nulle  mention  à  l’Académie  dans  la 
discussion  que  nous  examinons  en  ce  moment.  Pour  nous,  ce  silence 
s’explique  parfaitement;  car  ces  faits,  soumis  à  la  coupelle  d'une 
critique  quelque  peu  sévère,  sont  loin,  bien  loin  d’avoir  la  grave 
signification  qu’on  leur  a  tout  d’abord  accordée.  Ce  serait  dépasser 
les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer  ici  que  de 
discuter  de  nouveau  ces  observations  ;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler 
la  conclusion  par  laquelle  a  terminé  cette  critique  un  des  esprits  les 
plus  judicieux  de  ce  temps-ci,  M.  le  docteur  Dechambre.  «  Comme 
on  le  voit,  dit  ce  critique  éminent,  les  renseignements  du  docteur 
Pacchiolti  déplacent  la  difficulté;  mais  ils  sont  loin  de  porter  la 
lumière  sur  les  points  obscurs  de  cette  histoire.  Peut-être  l’observa¬ 
tion  ultérieure,  en  nous  facilitant  l’intelligence  rétrospective  de  ces 
faits  inexplicables,  nous  donnera-t-elle  la  clef  du  problème;  mais 
aujourd’hui  l’incertitude  reste  grande,  et  l’hésitation  légitime;  et, 
pour  dire  toute  notre  pensée,  lorsque  nous  étudions,  sans  idée  pré¬ 
conçue,  les  événements  de  Rivalta,  lorsque  nous  cherchons  à  saisir 
la  pathogénie  et  la  filiation  de  ces  regrettables  accidents,  nous  no 
trouvons  partout  qu’un  dédale  inextricable  (*).  » 

Dans  l’observation  lue  ces  derniers  jours,  par  M.  Devergie,  à 
l’Académie  de  médecine,  les  difficultés,  si  nous  osons  le  dire,  sont 
plus  grandes  encore  :  on  y  manque  d’abord  du  certificat  d’origine, 
pour  nous  servir  d’une  expression  fort  juste  employée  par  ce  mé¬ 
decin  distingué;  et  puis,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans; 
ce  jeune  homme,  on  ne  sait  ce  qu’il  a  fait  ni  ce  qu’il  est  devenu 


(•)  Gazelle  hebdomadaire,  18  avril  1862. 
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dans  l’intervalle  qui  se  place  entre  la  vaccination  et  l’apparition  de 
la  syphilide  tuberculeuse  généralisée  qu’on  a  plus  tard  positivement 
constatée  chez  lui.  Gomment  affirmer  dès  lors  que  la  source  à  la¬ 
quelle  on  a  puisé  n’était  point  une  pustule  chancreuse,  forme  ty¬ 
pique  de  l’ulcère  syphilitique  de  la  peau,  et  qui,  comme  le  disait 
tout  à  l’heure  M.  Diday,  offre  des  caractères  très-capables  de  la  faire 
confondre  avec  la  pustule  vaccinale?  quant  à  l’exploration  à  laquelle 
on  s’est  livré  chez  ce  malade  pour  saisir  une  autre  porte  d’entrée  du 
virus  syphilitique  que  l’incision  vaccinale,  suffit-il  de  dire  qu’on  n’a 
rencontré  chez  lui  ni  les  signes  de  la  pédérastie  passive,  ni  sur  la 
verge  aucune  trace  de  chancre,  pour  qu’on  soit  rigoureusement  au¬ 
torisé  à  conclure  de  la  réalité  de  ces  symptômes  négatifs,  que  la  vac¬ 
cination  est  la  seule  voie  par  laquelle  le  virus  syphilitique  a  pu  péné¬ 
trer  dans  cet  organisme  évidemment  contaminé  ?  Outre  qu’il  y  a 
encore  bien  des  obscurités  sur  la  question  du  quomodo  des  accidents 
secondaires  de  la  syphilis,  il  y  a  un  fait  positif  que  M.  J.  Cloquet  a 
justement  rappelé,  c’est  que  la  syphilis  secondaire  est  soumise, 
dans  quelques  cas,  à  la  loi  des  longues  échéances,  qui  régit  une 
foule  d’autres  affections,  et  où  la  maladie,  comme  ensevelie  dans  le 
sommeil  d’une  latence  inexplicable,  ne  fait  explosion  qu’à  l’époque 
de  la  puberté.  En  face  de  la  question  si  sérieuse  qui  s’agite  au¬ 
jourd’hui,  qu’on  ne  perde  jamais  de  vue  ces  faits  que  l’ancien  pro¬ 
fesseur  de  laFaculté  de  médecine  a  rappelés,  et  dont,  avec  son  esprit 
judicieux,  il  a  vu  immédiatement  la  portée  dans  cette  discussion  • 
car  là  est  peut-être  le  mot  de  l’énigme  si  laborieusement  cherché. 

Nous  ne  dirons  rien  du  fait  observé  par  M.  le  docteur  Trousseau, 
que  nous  ne  connaissons  pas,  et  qu’a  rappelé  M.  Ricord,  et  dans 
lequel  manque  également,  ainsi  que  l’illustre  syphilograplie  l’a  fait 
remarquer  lui-même,  le  certificat  d’origine. 

M.  le  professeur  Depaul,  en  répondant  à  M.  Ricord,  dans  la 
séance  académique  où  M.  Devergie  a  lu  son  observation,  a  signalé 
un  fait  de  la  plus  haute  importance,  et  sur  lequel  nous  appelons 
tout  particulièrement  l’attention  des  praticiens,  c’est  que,  chargé 
des  vaccinations  avec  M.  Bousquet,  à  l’Académie,  il  n’a  jamais  ob¬ 
servé  un  seul  cas  de  transmission  syphilitique  par  voie  de  vaccina¬ 
tion.  C’est  là  un  résultat  très-remarquable  et  bien  propre  à  rassurer 
les  esprits  que  cette  discussion  aurait  pu  ébranler.  Sans  nul  doute, 
il  faut,  pour  s’expliquer  cette  absolue  immunité  de  la  vaccination 
académique,  tenir  compte,  au  premier  chef,  de  l’habileté,  de  la 
sagacité  des  prudents  vaccinateurs  ;  mais  quelle  que  soit  cette  pru¬ 
dence,  quelle  que  soit  cette  sagacité,  pour  que  l’une  ou  l’autre  ne 
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soit  jamais  mise  en  défaut,  il  faut  bien,  tous  le  reconnaîtront,  que 
les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  la  vaccination  devient  un 
moyen  d’inoculation  syphilitique  se  produisent  bien  rarement.  C’est 
là,  nous  le  répétons,  un  puissant  motif  de  sécurité,  ét  qui  contre- 
pèsera,  nous  l’espérons,  l’influence  fâcheuse  qu’une  discussion  un 
peu  prématurée  aurait  pu  exercer  sur  la  pratique  de  la  vaccination. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  tirer,  dès  maintenant,  une  première 
conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  c’est  que,  d’une  part,  si  elle  est 
possible,  l’inoculation  syphilitique  par  la  vaccine  est  un  accident 
excessivement  rare,  et,  de  l’autre,  que  les  faits  jusqu’ici  allégués 
pour  prouver  la  réalité  de  celte  inoculation  sont  incomplets  et  man¬ 
quent,  par  conséquent,  des  conditions  nécessaires  pour  les  faire 
admettre  sans  conteste  dans  la  science. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  lorsqu’il  s’agit  de  la  syphilis  congéni¬ 
tale  ou,  d’une  manière  plus  générale,  de  la  syphilis  infantile,  bien 
des  ombres  enveloppent  ces  faits,  et,  dans  notre  incertitude,  si  l’on 
veut  nous  permettre  de  nous  exposer  à  gâter  un  beau  vers, 

Nous  faisons  des  vertus  au  gré  de  la  science  (‘). 

Mais  depuis  qu’on  pratique  les  revaccinations  pour  venir  au  se¬ 
cours  de  l’influence  préservative  épuisée  de  la  vaccine,  une  immense 
série  de  faits  s’est  produite,  où  la  question  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment  a  pu  être  étudiée  dans  des  conditions  d’obser¬ 
vation  où  s’eflacent  au  moins  en  grande  partie  les  doutes  aux¬ 
quels  on  se  heurte  nécessairement  dans  l’expérience  de  la  première 
vaccination;  or,  que  répond  celle-ci  quand  on  l’interroge  dans  le 
sens  de  la  question  qu’il  s’agit  d’élucider?  Nous  allons  le  voir  en 
peu  de  mots. 

Depuis  que  Hander,  Wolfers  de  Lemrafœrde,  etc.,  ont  sérieuse¬ 
ment  appelé  l’attention  du  monde  médical  et  administratif  sur  l’u¬ 
tilité  des  revaccinations  pour  limiter  le  nombre  des  récidives  de  la 
variole,  on  a  constaté  d’une  manière  rigoureuse  que  ce  moyen 
devait  être  employé  dans  les  épidémies  de  cette  maladie,  et  que  par 
là  on  en  arrêtait  les  désastres.  Toutefois, des  doutes  restaient  encore 
dans  beaucoup  d’esprits,  quand  quelques  gouvernements  allemands, 
entre  autres  le  gouvernement  prussien,  imposèrent  aux  médecins  de 
l’armée  l’obligation  d’y  soumettre  indistinctement  tous  les  militaires, 
ou  seulement  tous  ceux  qui  ne  portaient  pas  de  cicatrice  évidente 
de  vaccination  régulière  antérieure.  Maintenant  quels  enseigne¬ 
ments,  au  point  de  vue  de  la  question  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 


(')  Vous  faites  des  vertus  au  gré  de  voire  haine.  ( Cinna .) 


sont  sortis  d’une  expérience  pratiquée  sur  une  si  large  échelle?  Des 
enseignements  purement  négatifs.  Pour  quiconnaîtla  vie  des  soldats, 
en  Allemagne  comme  en  France,  en  France  comme  en  Angleterre, 
comme  un  peu  partout  en  un  mot,  c’est  peu  se  risquer  assurément 
que  de  supposer  que  là  partout  il  y  avait  bien  des  organismes  coni 
taminés.  Or,  chose  fort  remarquable,  quand  on  étudie  les  résultats 
de  ces  revaccinations  pratiquées  sur  une  si  large  échelle  et  en  de 
telles  conditions,  nulle  part  on  ne  trouve  de  trace  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  le  moyen  de  l’insertion  du  virus  vaccinal,  soit 
à  l’aide  d’incision,  soit  à  l’aide  d’une  simple  piqûre.  Essayera-*, 
t-on  de  se  soustraire  aux  conclusions  logiques  de  ce  fait  immense, 
en  disant  qu’on  n’a  la  vérole  qu’une  fois,  et  que  celle-ci  durant  tou¬ 
jours,  l’organisme  saturé  de  syphilis  ne  saurait  s’émouvoir  sous 
l’impression  d’une  imprégnation  nouvelle  ?  Il  y  a  du  vrai  peut-être 
dans  cette  fin  de  noh-recevoir,  mais  lout  n’y  est  pas  vrai  :  l’absolu 
ne  règne  plus  en  syphilograpliie.  On  ne  saurait  davantage  supposer 
que  dans  une  telle  expérimentation  qui  porte  sur  des  centaines  de 
mille  hommes,  car  il  y  faut  compter  aussi  bien,  au  point  de  vue  où 
nous  nous  plaçons  en  ce  moment,  les  individus  chez  lesquels  la 
vaccination  a  échoué,  faute  de  réceptivité,  que  ceux  chez  lesquels 
dés  pustules  vaccinales  ont  été  obtenues,  on  ne  saurait  supposer, 
répétons-nous,  que  dans  une  telle  expérience,  si  la  vaccination 
était  une  occasion,  non  excessivement  rare  d’inoculation  syphili¬ 
tique,  aucun  fait  ne  s’y  soit  produit  qui  ait  un  seul  instant  fixé 
l’attention  des  observateurs.  Il  sort  donc  de  là  encore  un  enseigne¬ 
ment  propre  à  rassurer  sur  l’avenir  de  la  vaccine  les  imaginations 
que  des  discussions  récentes  auraient  pu  effaroucher,  et  en  présence 
de  ces  faits,  nous  sommes  autorisé,  nous  le  pensons,  à  poser  ce 
principe  que,  si  la  vaccination  peut  être  une  occasion  d’introduction 
dans  l’organisme  du  virus  syphilitique,  cette  occasion  doit  être  ex¬ 
cessivement  rare,  et  que  l’on  n’en  peut  tenir  compte  que  pour  re¬ 
doubler  de  prudence  dans  le  choix  de  la  source  à  laquelle  on  puise 
pour  préserver  les  individus  exposés  à  contracter  la  variole. 

Si  nous  nous  sommes  quelque  peu  étendu  sur  cette  question, 
c’est  que  nous  avons  craint  que  la  discussion  soulevée  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  et  qui  est  encore  plus  de  science  que  de 
pratique  réelle,  ne  réagit  sur  celle-ci  de  manière  à  la  neutraliser  dans 
son  action  de  tous  les  jours.  La  vaccine  pratiquée  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  en  apparence,  et  en  dehors  de  toute  chance  de  con¬ 
tamination  syphilitique,  peut  devenir  et  est  devenue  dans  quelques 
cas  l’occasion  d’accidents  dont  la  mort  a  été  le  résultat.  C’est  ainsi 
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que  M.  Bouchut  a  rappelé  le  cas  d’un  enfant  observé  par  M.  Hip- 
polyte  Bourdon,  et  qui  succomba,  à  la  suite  de  la  vaccination,  à 
une  infection  purulente  traduite  par  des  îlots  purulents  dissé¬ 
minés  dans  les  poumons.  Quand  la  vaccination  est  pratiquée,  en 
certaines  conditions  d’habitat,  pendant  le  règne  d’une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  la  vaccine  entraîner 
par  le  traumatisme  local  dont  elle  est  l’occasion,  des  adénites  axil¬ 
laires,  des  érysipèles  graves.  La  roséole  peut  encore  y  trouver  une 
opportunité  pour  s’y  développer  et  égarer  le  diagnostic  :  nous 
croyons  enfin  avoir  observé  que  la  vaccine  pratiquée  chez  des  enfants 
héréditairement  prédisposés  à  certaines  maladies  de  la  peau,  l’im¬ 
pétigo,  par  exemple,  peut  hâter  l’explosion  de  cette  servitude  orga¬ 
nique,  etc.  En  présence  de  ces  éventualités,  s’abstiendrait- on  de  la 
vaccine,  surtout  dans  l’imminence  du  danger  d’une  épidémie  de  va¬ 
riole?  Non,  assurément.  Eh  bien,  nous  n’hésitons  point  à  le  dire, 
de  même,  quand  un  enfant,  âgé  de  quelques  mois,  ne  présente 
aucun  symptôme  actuel  qui  traduise  l’infection  syphilitique  con¬ 
génitale,  il  faut  sans  hésiter  puiser  à  cette  source  ;  car,  s’il  en  était 
autrement,  si  l’on  venait  à  poser  en  principe  que  le  vaccin  doit  être 
suspecté  toutes  les  fois  qu’il  y  a  doute  sur  la  santé  antérieure  des 
parents  en  regard  de  la  syphilis,  la  pratique  de  la  vaccine  serait  à 
l’instant  même  paralysée. 

En  fin  de  compte,  bien  que  nous  eussions  désiré  que  les  médecins 
qui,  soit  en  Italie,  soit  en  France,  ont  posé  la  question  que  nous 
venons  d’examiner  sommairement,  eussent  au  moins  attendu, 
avant  de  la  produire,  que  toutes  les  conditions  du  problème  à  ré¬ 
soudre  fussent  réunies,  nous  reconnaissons  que  parmi  les  questions 
à  l’ordre  du  jour,  il  n’en  est  peut-être  pas  une  seule  qui,  plus  que 
celle-là,  appelle  l’attention  de  tous  les  médecins  sérieux.  De  quelque 
obscurité  qu’à  cette  heure  de  la  science  cette  question  soit  encore 
entourée,  on  ne  peut  cependant,  en  face  des  graves  autorités  qui 
affirment  la  transmission  possible  de  la  syphilis  par  l’inoculation 
vaccinale,  ne  pas  tenir  compte  de  cette  terrible  éventualité.  Le  mé¬ 
decin  désormais  devra  donc,  avant  de  puiser  à  une  source  vaccinale, 
s’assurer  qu’aucun  symptôme  n’autorise  à  suspecter  celle-ci  ;  mais 
cet  examen  fait  avec  toute  la  prudence  dont  on  est  capable,  si  le 
résultat  de  cet  examen  est  négatif,  il  ne  faut  point  se  laisser  arrêter 
par  la  crainte  de  contingents  excessivement  improbables.  Dans  tous 
les  cas,  quels  que  soient  les  résultats  définitifs  auxquels  conduise 
l’étude  de  cette  grave  question,  sans  être  vaccinateur  officiel,  et  sans 
nous  poser  en  vaticinateur  officieux .  nous  osons  prédire  qu’en  dépit 
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du  bruit  qui  s’est  fait  ou  se  fera  à  ce  propos,  pas  plus  que  Racine  et 
le  café,  la  vaccine  ne  passera  :  Jenner  peut  dormir  en  paix  sur 
l’oreiller  de  son  immortalité. 


Sur  les  moyens  propres  i»  cmp«Vei>er  lu  transmission 
«le  la  syphilis  par  la  vaccination  ('), 

Par  M.  le  docteur  Diiuy. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Viennois,  si  étrangement  passés 
sous  silence  dans  la  discussion  académique  récente,  il  est  admis 
que  la  vaccine  peut  devenir  une  source  de  contagion  dans  deux  cas 
bien  distincts,  savoir  :  1°  quand  du  vaccin  pur  a  été  inoculé  à  un 
enfant  héréditairement  syphilitique  ;  2°  quand  du  vaccin  recueilli 
sur  un  sujet  syphilitique  a  été  inoculé  à  un  sujet  sain.  Dans  ces 
deux  circonstances,  en  effet,  soit  que  du  vaccin  pur  ait  été  inséré 
sur  un  sujet  syphilitique,  soit  que  du  vaccin  contenant  un  germe  de 
syphilis  ait  été  inséré  sur  un  sujet  sain,  chez  l’un  et  chez  l’autre  la 
pustule  vaccinale,  —  si,  imprudemment,  l’on  y  puise  pour  vacciner 
un  autre  individu,  —  peut  devenir  pour  celui-ci  la  cause  d’une  in¬ 
fection  syphilitique. 

Mais  puisqu’il  s’agit  de  faire  avec  les  notions  théoriques  un  plan 
de  mesures  préservatrices,  cette  division,  quoique  très-légitime,  va 
faire  place  à  une  autre.  Toute  vaccination  suppose  deux  sujets  :  le 
premier,  à  qui  on  emprunte  le  virus;  le  second,  à  qui  on  l’inocule. 
C’est  donc  à  l’un  et  à  l’autre  que  doit  s’étendre  la  surveillance  du 
praticien.  C’est  à  la  fois  sur  le  sujet  vaccinifère  et  sur  le  sujet  à  vac¬ 
cine r  que  doit  porter  l’inspection  médicale;  double  examen  corré¬ 
latif,  des  deux  parties  duquel  nous  allons  apprécier  l’importance 
relative  et  tracer  les  règles. 

1°  Examen  du  sujet  vaccinifère.  —  L’utilité  de  cet  examen  n’a 
pas  besoin  d’être  démontrée.  Mais  quant  à  l’exécution,  il  convient 
de  se  placer  à  deux  points  de  vue  également  importants,  quoique 
distincts.  En  effet  : 

A.  Premier  cas.  Le  sujet  vaccinifère  peut  être  un  enfant  hérédi¬ 
tairement  syphilitique.  Dans  ce  cas,  pour  savoir  s’il  a  la  syphilis,  il 
faut  en  chercher  les  signes  moins  dans  l’aspect  de  la  pustule  vac¬ 
cinale,  où  ils  sont  en  général  peu  reconnaissables,  que  dans  l’ha- 


(')  Nous  ne  pouvons  mieux  compléter  les  lignes  ci-dessus  qu'en  reproduisant 
l'article  que  le  savant  rédacteur  de  la  Gazelle  de  Lyon  publie  dans  le  numéro 
du  1er  juin  de  son  journal  et  dans  lequel  il  indique  les  précautions  à  prendre 
pour  se  mettre  à  l'abri  de  ces  infections  accidentelles  si  regrettables. 
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bilus  général  de  l’individu  et  sur  les  endroits  où  le  virus  localise  de 
préférence  ses  jetées.  Explorez  la  région  ano-génitalc,  les  commis¬ 
sures  labiales,  le  cuir  chevelu,  le  fond  des  plis  que  la  peau  forme  en 
dedans  des  cuisses  chez  les  enfants  doués  de  quelque  embonpoint. 
Allez  plus  loin  :  mettez  à  profit  les  récentes  et  précieuses  recherches 
d’Hutchinson  sur  des  indices  moins  pathognomoniques,  mais,  pour 
la  circonstance,  suffisamment  révélateurs  ;  et  éliminez,  malgré  la 
belle  apparence  de  sa  vaccine,  tout  enfant  habituellement  enchifrené, 
à  dents  incisives  supérieures  encochées  sur  le  bord  libre,  ou  dont 
l’épiderme  palmaire  et  plantaire  n’ofTrirait  ni  la  résistance  ni  la  co¬ 
loration  normales. 

Il  va  sans  dire  que  la  défiance  du  médecin  ne  s’arrêtera  pas  devant 
des  déclarations,  des  affirmations  de  santé,  venant  de  la  nourrice 
ou  des  parents.  Il  utilisera,  au  contraire,  la  présence  de  la  nourrice, 
du  père,  de  la  mère,  des  frères  et  sœurs,  des  parents,  des  voisins, 
de  tous  ceux,  en  un  mot,  de  qui  l’enfant  peut  avoir  pris  du  mal 
ou  à  qui  il  a  pu  en  donner,  pour  deviner  son  état  de  santé  spécial. 
Sans  soumettre  tous  ces  individus  à  une  visite  médicale  en  règle  — 
qu’ils  refuseraient,  en  général,  —  un  coup  d’œil  sur  leurs  orifices 
buccaux,  nasaux,  palpébraux,  sur  la  paume  de  leurs  mains  et  leur 
cuir  chevelu,  puis  le  doigté  spécial  s’exerçant  sans  qu’ils  s’en  dou¬ 
tent  sur  leurs  ganglions  occipitaux  et  mastoïdiens,  auront  bien  vite 
révélé  au  praticien  expérimenté  ce  qu’il  a  à  penser  de  leur  santé, 
et,  par  suite,  de  celle  de  l’enfant  sur  lequel  on  se  propose  de  recueillir 
du  vaccin. 

En  somme,  pour  peu  que  non-seulement  dans  l’état  actuel,  mais 
encore  dans  les  antécédents,  soit  du  vaccinifère,  soit  de  ses  tenants 
et  aboutissants,  vous  ayiez  soupçonné  la  syphilis,  n’empruntez  pas 
de  vaccin  à  ce  sujet. 

B.  Deuxième  cas.  Le  sujet  vaccinifère  était  pur  de  toute  syphilis 
héréditaire.  Il  était  sain  au  moment  où  on  l’a  vacciné.  Mais  le  vaccin 
qui  lui  a  été  inoculé  contenait  un  germe  de  syphilis. 

Dans  ce  cas,  c’est  une  lésion  primitive,  un  chancre,  qui  se  déve¬ 
loppera  à  l’endroit  vacciné  :  et  quoique  une  théorie  m’affirme  que 
le  chancre,  vu  sa  longue  incubation,  ne  viendra  à  cet  endroit  qu’a- 
près  que  la  pustule  vaccinale  en  aura  disparu,  s’y  sera  cicatrisée, 
je  ne  me  sens  pas  suffisamment  rassuré.  Je  me  demande  si  ce  chan¬ 
cre  qui  existera  dans  deux  ou  trois  jours,  ne  peut  pas,  avant  de  se 
manifester  sous  son  aspect  ulcéreux  typique,  avoir  déjà  doté  de  son 
pouvoir  contagieux  la  sécrétion  du  bouton  vaccinal  auquel  il  va  suc¬ 
céder  sur  place  ?  Et  fort  heureusement  je  trouve  de  quoi  me  mettre 


en  garde  en  même  temps  que  de  quoi  m’effrayer,  lorsque  je  lis, 
dans  les  observations  de  M.  Lecoq,  par  exemple,  que,  dans  un  cas 
semblable,  «  à  partir  du  quatrième  jour,  la  marche  de  l'éruption 
vaccinale  fut  essentiellement  irrégulière  ;  que,  au  lieu  d’une  pustule 
normale,  on  vit  paraître  une  pustule  non  ombiliquée,  se  recouvrant 
promptement  d’une  croûte  épaisse,  etc.  » 

De  ce  second  ordre  de  données,  je  lire  deux  conclusions  prophy¬ 
lactiques  :  l’une,  entièrement  conforme  aux  principes  émis  par 
M.  Viennois  ;  l’autre  qui  ne  les  enfreint  que  par  excès  de  prudence  : 

1°  Evitez  de  recueillir  du  liquide  dans  une  pustule  dont  la  période 
de  suppuration,  même  sans  offrir  rien  autre  d’anormal,  se  prolon¬ 
gerait  au  delà  du  temps  ordinaire  ;  il  y  a  fort  à  craindre  alors 
l’existence  d’un  chancre  :  latet  virus  in  aqua  ; 

2°  Evitez,  à  plus  forte  raison,  de  prendre  du  Vaccin  dans  toute 
pustule  dont  l’aspect  ou  la  marche  offrirait  quelque  irrégularité. 

3°  Examen  du  sujet  à  vacciner.  —  Ce  soin,  au  premier  abord, 
paraît  moins  important  à  prendre  que  l’autre.  «  A  quoi  bon,  se 
dit-on  sans  doute,  vérifier  l’état  du  sujet  qui  va  être  vacciné  ï  Alors 
même  qu’il  serait  syphilitique,  la  vaccine  ne  peut  avoir  pour  lui 
aucun  inconvénient  sérieux.  » 

Pour  lui.*.,  cela  est  possible, 1  quoique  restant  à  discuter  (car 
le  travail  organique  causé  par  la  vaccine  chez  un  enfant  porteur  d’un 
germe  de  syphilis,  peut  bien  hâter  chez  lui  l’éclosion  des  accidents, 
qui  auraient  été  plus  curables  s’ils  fussent  venus  plus  tard).  Mais 
ce  n’est  pas  de  l’enfant  seul  qu’il  s’agit.  Tout  sujet  vacciné  est  un 
foyer  de  contagion  que  vous  lancez  dans  la  circulation.  Et  si,  oütre 
le  vaccin,  sa  pustule  contient  un  germe  de  syphilis,  ne  frémissez- 
vous  pas  à  la  prévision  des  conséquences  auxquelles  vous  exposez 
toute  une  famille,  parfois  toute  une  population,  par  le  seul  fait  de 
cette  vaccination  imprudemment  pratiquée  ? 

L’examen  du  sujet  qu'on  va  vacciner  est  donc  tout  aussi  néces¬ 
saire  que  celui  du  sujet  d  qui  l'on  emprunte  le  vaccin.  Il  ne  faut 
jamais  s’en  dispenser.  J’ajoute  qu’il  est  plus  facile  que  l’autre.  Car  cet 
examen,  on  peut  y  astreindre  l’enfant;  ce  qui  souvent  est  imprati¬ 
cable  dans  le  premier  cas.  En  effet,  les  parents  de  l’enfant  à  vacciner 
demandent  un  service  :  le  médecin  est  donc  libre  de  poser  ses  con¬ 
ditions.  Au  contraire,  quand  des  parents  nous  laissent  prendre  du 
vaccin  sur  leur  enfant,  c’est  nous  qui  leur  demandons  un  service  ; 
et  ils  ne  montrent  que  trop  souvent  combien  ils  comprennent  l’avan¬ 
tage  de  leur  situation. 

Je  rapporterai  en  deux  mots  un  fait  récent,  qui  m’a  fortement  fait 
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sentir  l’importance  de  cet  examen.  Une  femme  de  mes  clientes, 
âgée  de  trente-six  ans,  syphilitique,  avait  eu  un  enfant  que  je  traitai, 
trois  mois  après  sa  naissance,  pour  un  érythème  papuleux  spécifi¬ 
que  du  dos  et  des  cuisses,  et  pour  des  plaques  muqueuses  de  la 
bouche  et  dé  l’anus.  Je  le  voyais  à  peu  près  tous  les  mois,  et  j’avais 
déjà  constaté  plusieurs  récidives,  qui  étaient  d’intensité  décrois¬ 
sante. 

Or,  l’enfant  étant  arrivé  à  l’âge  de  dix  mois,  sa  mère  voulut  le 
faire  vacciner.  Elle  le  porta,  en  conséquence,  à  l’hospice  de  la  Cha¬ 
rité,  où  il  fut,  en  effet,  vacciné  le  7  mai  1863.  Le  vaccinateur  lui 
recommanda  formellement  de  rapporter  cet  'enfant  au  bout  de  sept 
jours. 

Cette  femme  me  présenta  de  nouveau  son  enfant,  le  19  mai  ;  et 
je  constatai  qu’il  portait  à  l’anus  une  large  plaque  muqueuse,  non 
pas  seulement  exulcérée  mais  ulcérée,  ainsi  que  plusieurs  autres 
plaques  spécifiques  sécrétantes  aux  plis  des  cuisses.  —  Ces  symptô¬ 
mes,  bien  certainement,  existaient  et  étaient  très-visibles  le  jour  où 
la  vaccination  fut  pratiquée. 

Or,  cette  femme,  müe  comme  tant  d’autres  par  un  égoïste  pré¬ 
jugé,  n’était  pas  retournée  à  la  Charité,  de  peür  qu’on  n’y  prît  du 
vaccin  à  son  enfant  !  Sans  doute,  si  elle  y  avait  été,  aucun  malheur 
n’aurait  pu  avoir  lieu  j  car  nos  internes,  ils  me  l’ont  dit,  ont  la 
louable  habitude  d’examiner  attentivement  l’enfant  sur  lequel  ils 
recueillent  du  vaccin.  Et  dans  ce  cas,  il  eût  probablement  suffi  d’un 
simple  coup  d’œil  sur  la  région  pour  reconnaître  le  danger;  car 
lorsque  je  vis  les  boutons,  le  douzième  jour,  ils  étaient  recouverts 
d’une  croûte  moins  sèche,  plus  jaune,  plus  épaisse,  et  entourés 
d’une  aréole  plus  foncée  que  cela  n’est  habituel  à  cette  époque  pour 
les  boutons  normaux  (*). 

Mais,  dans  d’autres  cas,  rien  ou  presque  rien  ne  distingue  le 
bouton  vaccinal  normal  du  bouton  vaccinal  éclos  sur  un  enfant  in¬ 
fecté,  bouton  qui,  cependant,  peut  receler  à  la  fois  le  virus  vaccin 
et  le  virus  Syphilitique.  Un  praticien*  —  et  il  n’en  manque  pas,  — 
moins  attentif,  moins  expérimenté  que  nos  internes,  n’aurait-il 
pas  pu,  voyant  chez  cet  enfant  une  pustule  d’assez  belle  apparence, 
y  puiser,  soit  pour  vacciner  de  bras  à  bras,  soit  pour  remplir  ses 
tubes  ? 

Aussi  je  le  répète  :  l’examen  du  sujet  vaccinifère  est  essentiel. 


(<)  Cette  observation  a  été  communiquée  par  moi,  à  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  le  21  mai. 
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Mais  il  peut  avoir  été  omis;  on  peut  vous  refuser  d’y  procéder; 
enfin  il  peut  n’avoir  rien  révélé,  quoique  la  syphilis  existât,  dou¬ 
bliez  donc  jamais  de  le  compléter  par  l’examen  préalable  du  sujet 
que  vous  allez  vacciner. 

«  Mais  n’est-ce  pas  là  outrc-passer,  me  dira-t-on  peut-être,  les 
pouvoirs  que  la  société  donne  aux  médecins  pour  la  protéger  ?  L’inté¬ 
rêt  de  tous  ne  vous  aveugle-t-il  pas  sur  le  véritable  intérêt  d’un  seul  ? 
Le  pauvre  enfant  syphilitique  n’a-t-il  pas  le  même  droit  à  la  vac¬ 
cine  que  tous  les  autres?  Et  son  droit  ne  s’augmente-t-il  pas  du  be¬ 
soin  plus  grand  que  son  organisme,  déjà  si  cruellement  éprouvé,  a 
d’être  défendu  contre  l’invasion  d’un  nouveau  mal  ?  » 

Je  suis  on  ne  peut  plus  sympathique,  assurément,  à  ces  vues 
philopédiques.  Mais  ici,  fort  heureusement,  l’intérêt  général  peut 
se  concilier  avec  l’intérêt  particulier,  spécial. 

Ainsi,  à  quel  âge  vaut-il  mieux,  à  quel  âge  recommande-t-on,  en 
général,  de  vacciner  les  nouveau-nés?...  Comme  le  vaccin  prend 
moins  bien  sur  les  très-jeunes  enfants;  comme  son  insertion  les 
expose  à  une  réaction  qui,  à  cet  âge,  peut  n’èlre  pas  sans  danger 
pour  eux,  l’accord  entre  les  auteurs  est,  sur  ce  point,  aujourd’hui 
à  peu  près  unanime.  C’est  vers  trois  mois  que  les  parents  nous  de¬ 
mandent,  ce  n’est  guère  que  vers  trois  mois  qu’ils  nous  permettraient 
de  vacciner  leurs  enfants. 

Eh  bien!  à  quel  âge  se  développe,  chez  les  nouveau-nés,  la  sy¬ 
philis  héréditaire  ?  Une  statistique  portant  sur  un  chiffre  assez  élevé, 
sur  158  observations  que  j’ai  empruntées  à  trente-deux  auteurs 
différents  ('),  m’avait  déjà  éclairé  à  cet  égard.  Elle  va  me  permettre 
de  substituer  une  solution  précise  aux  assertions  contradictoires  qui 
ont  été  échangées  dans  la  séance  du  19  mai  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Ainsi,  sur  158  nouveau-nés  portant  le  germe  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire,  les  accidents  se  sont  déclarés  : 


Avant  le  troisième  mois .  chez  146. 

Après  le  troisième  mois .  chez  12. 


Ce  résultat  si  tranché  ne  prouve  pas,  je  l’accorde,  que,  après  le 
troisième  mois  révolu  sans  accidents  chez  un  enfant  suspect,  on 
soit  autorisé  à  déclarer  qu’il  n’en  aura  certainement  jamais.  La  sage 
défiance  recommandée  par  l’autorité  de  mon  maître  et  ami  Ricord 
doit  toujours  présider  au  pronostic  que  les  familles  demandent  au 
praticien  de  porter,  et  bien  souvent  lui  demandent  absolu.  Mais  mes 


(')  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  1854,  p.  164. 


chiffres  montrent,  tout  au  moins,  que,  si  trois  mois  se  passent  sans 
accidents  sypliilitiques.il  y  a  assez  de  probabilités  de  les  voir  manquer 
pour  qu’on  soit  autorisé  à  vacciner  l’enfant  qui  offre  une  telle  ga¬ 
rantie  d’immunité. 

Si  cependant  un  enfant  âgé  de  plus  de  trois  mois  a  des  symptô¬ 
mes  de  syphilis,  faut-il,  en  vue  d’un  danger  éventuel  pour  ceux  qui 
l’approchent,  le  priver,  lui,  du  bienfait  de  la  vaccination  ?  En  aucune 
manière.  Seulement,  le  médecin  multipliera  tous  les  jours,  sous 
toutes  les  formes,  à  tous  les  assistants,  la  recommandation  expresse 
de  ne  pas  emprunter  de  vaccin  à  ces  pustules.  Et,  pour  plus  de  sû¬ 
reté,  s’il  entrevoit  la  moindre  chance  que  ses  prohibitions  puissent 
être  enfreintes,  il  détruira,  le  cinquième  jour,  les  pustules  au  moyen 
du  caustique;  opération  qui  laisse  bénéficier  l’enfant  de  la  préser¬ 
vation  vaccinale,  tout  en  mettant  les  personnes  qui  l’approchent  à 
l’abri  d’une  contagion  involontairement  ou  imprudemment  réalisée. 

En  somme,  voici  les  mesures  de  prophylaxie  spéciale  que  je  con¬ 
seille  (‘)  : 

Examiner  avec  soin  le  sujet  sur  lequel  on  se  propose  de  recueillir 
du  vaccin.  Cet  examen  doit  porter  sur  ses  pustules  vaccinales  et  sur 
les  régions  de  son  corps  où  la  syphilis  a  l’habitude  de  se  manifes¬ 
ter.  Il  doit  aussi  s’étendre  soit  aux  parents  de  l’enfant,  soit  à  tous 
ceux  de  qui  il  peut  tenir,  ou  à  qui  il  peut  avoir  donné  la  syphilis. 

Eviter  de  recueillir  du  vaccin  sur  une  pustule  n’offrant  pas  l’as¬ 
pect  normal,  ou  dont  la  suppuration  se  serait  prolongée  au  delà  du 
dixième  jour. 

Examiner,  de  la  même  manière,  la  santé  spéciale  du  sujet  qu’on 
se  propose  de  vacciner. 

A  moins  d’indication  pressante,  ne  pas  vacciner  les  enfants  avant 
le  troisième  mois  révolu. 

Lorsqu’on  est  obligé  de  vacciner  un  enfant  syphilitique  et  qu’on 
peut  craindre  que  la  lymphe  de  ses  pustules  soit  prise  pour  vacci¬ 
ner  d’autres  enfants,  détruire  par  la  cautérisation  ces  pustules,  dès 
le  cinquième  jour. 


f1)  Quelques-unes  de  ces  mesures  pourraient  être  imposées  par  une  régle¬ 
mentation  spéciale  de  la  part  de  l’administration,  pour  la  vaccination  pratiquée, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  par  les  médecins  vaccinateurs  commissionnés  à  cet 
effet.  Quant  à  la  clientèle  particulière,  divers  mobiles,  les  uns  propres  aux  pa¬ 
rents,  les  autres  aux  médecins,  garantissent  suffisamment  l’exactitude  des  pré¬ 
cautions  qui,  en  général,  sont  prises  pour  se  soustraire  aux  chances  de  con¬ 
tagion. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

uclqticg  réflexions  |irnlii|iiofi  nui-  les  tumeurs 
et  taches  vasculaires 
et  sur  les  mevi  inuteriii  chez  les  enfants. 

I’ar  M.  Guersam,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  tumeurs  érectiles  sont  caractérisées  par  un  développement 
anormal  des  vaisseaux  capillaires  sanguins,  qui  se  présente  sous 
forme  détachés  ou  tumeurs.  Ces  taches  et  ces  tumeurs  se  ressem¬ 
blent  par  la  prédominance  des  vaisseaux  sanguins  ;  leur  structure 
anatomique  est  la  même,  mais  elles  diffèrent  de  formo.  Il  en  est 
qui  se  développent  pendant  la  vie  intra-utérine,  d’autres  apparais¬ 
sent  plus  ou  moins  tard  après  la  naissance,  à  l’occasion  d’un  coup, 
d’une  longue  compression  ou  bien  sans  cause  appréciable. 

Les  taches  siègent  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  indistinctement,  souvent  sur  la  face.  Elles  ne  sont 
accompagnées  d’aucune  élévation,  elles  sont  plates  et  ne  font  au¬ 
cun  relief  ;  elles  sont  pour  la  plupart  congénitales,  et  souvent  on  a 
eu  occasion  d’en  observer  plusieurs  chez  des  frères,  des  sœurs,  et 
chez  des  enfants  dont  les  arrière-parents  avaient  présenté  ce  genre 
d’affection. 

Elles  varient  de  forme,  de  nombre  et  de  couleur,  mais  leur  teinte 
est  toujours  plus  ou  moins  foncée,  rose  ourouge.  Elles  sont  do  na¬ 
ture  veineuse,  quelquefois  diffuses ,  et  plus  souvent  circonscrites. 
Elles  s’effacent  sous  la  pression  du  doigt,  pour  revenir  dès  qu’on  le 
relire.  Quelques-unes,  et  ce  sont  les  moins  foncées,  les  plus  diffuses, 
disparaissent  avec  le  temps,  sans  cause  bien  déterminée  ;  d’autres, 
devenant  le  siège  d’une  petite  inflammation  furonculeusc  à  leur 
centre,  suppurent,  se  modifient,  et  laissent  des  cicatrices  qui  finis¬ 
sent  par  devenir  quelquefois  à  peine  visibles.  Enfin,  le  plus  grand 
nombre  persistent,  elles  restent  stationnaires,  mais  souvent  aussi 
elles  augmentent  d’étendue,  et  tendent  à  envahir  plus  ou  moins  de 
la  surface  du  tégument. 

Les  tumeurs  érectiles  sont  situées  au-dessous  de  la  peau  ;  elles 
sont  donc  différentes  des  taches  en  ce  qu'elles  occupent  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent  j  elles  peuvent  s’étendre  aux  couches  plus  pro¬ 
fondes,  aux  muscles,  aux  tissus  fibreux,  enfin  à  toutes  les  parties 
molles. 

Une  petite  malade,  dont  nous  avons  fait  mouler  la  tête,  qui  est 
déposée  au  musée  Dupuytren,  portait  d’énormes  tumeurs  érectiles. 


non-seulement  sur  la  face,  mais  encore  dans  les  poumons  et  dans 
le  foie.  Tous  les  tissus,  les  os  même,  peuvent  donc  en  être  af¬ 
fectés. 

Ces  tumeurs  sont  comparables,  pour  leur  structure,  au  tissu  ca¬ 
verneux  du  pénis  et  à  tous  les  organes  érectiles.  Elles  sont  compo¬ 
sées  do  veines,  d’artères  et  de  cellules  intermédiaires  dans  les¬ 
quelles  ces  vaisseaux  s’abouchent;  c’est  un  véritable  tissu  spongieux 
fibreux  et  aréolaire.  Ainsi,  vaisseaux  capillaires  artériels  et  veineux 
dilatés,  communiquant  ensemble  et  avec  des  cellules  remplies  de 
sang,  voilà  la  composition  anatomique  de  ces  tumeurs.  Nous  som¬ 
mes  arrivé  sous  ce  rapport  aux  mêmes  résultats  que  J.-L.  Petit  et 
que  Dupuytren,  et  les  injections  que  nous  avons  pratiquées  nous 
ont  démontré  qu’en  général  les  vaisseaux  veineux  prédominaient 
sur  les  vaisseaux  artériels,  et  cela  pour  les  taches  comme  pour  les 
tumeurs  proprement  ditcsi  Les  taches  cependant  sont  plus  spécia¬ 
lement  composées  de  veines.  Pour  les  tumeurs,  il  peut  y  avoir  pré¬ 
dominance  des  artères  sur  les  veines,  ou  développement  égal  des 
deux  systèmes. 

Ces  tumeurs  peuvent  présenter  des  irrégularités  très-grandes. 
Elles  sont  sessiles  ou  pédiculées  ;  nous  on  avons  observé  qui  res¬ 
semblaient  à  un  champignon  à  plusieurs  têtes.  Il  y  en  a  de  grosses 
comme  un  grain  de  millet  et  d’autres  comme  une  noix  et  plus.  On 
en  trouve  rarement  une  seule  sur  le  même  sujet;  on  peut  en  comp¬ 
ter  de  une  à  huit,  dix  et  plus.  Vidal  (de  Cassis)  en  a  vu  jusqu’à 
neuf  sur  une  seule  épaule.  La  petite  fille  que  nous  avons  citée  plus 
haut  en  avait  la  face  couverte. 

Le  développement  et  la  marche  de  ces  tumeurs  offrent  beaucoup 
de  différences.  Elles  peuvent  pendant  des  années  s’accroître  à  peine 
et  même  rester  stationnaires  ;  tandis  que  d’autres  fois,  en  plus  ou 
moins  de  temps,  elles  peuvent  couvrir  toute  une  région. 

Ce  sont  généralement,  au  début,  de  petites  taches  d’un  rouge  ver¬ 
meil  ou  lie  de  vin,  circulaires,  quelquefois  bien  limitées.  Il  n’y  a 
alors  aucune  élévation  appréciable  de  la  peau,  mais  le  tissu  cellu¬ 
laire  peut  se  développer  graduellement  et  finit  par  former  une 
saillie. 

Ce  développement  s’observe  tout  d’abord  dans  les  premiers  mois 
qui  suivent  la  naissance,  ou  bien  il  n’a  lieu  qu’au  commencement 
de  la  puberté.  Desault  et  Defrance  ont  vu  chez  des  jeunes  filles  un 
écoulement  de  sang  s’opérer  périodiquement  par  la  surface  de  ces 
tumeurs,  et  devenir  une  sorte  de  menstruation  supplémentaire. 
D’autres  chirurgiens  ont  fait  de  semblables  observations. 


—  496  — 


C’est  ordinairement  au-dessous  de  la  tache  cutanée  que  se  forme 
le  noyau  de  la  tumeur.  Cette  tumeur,  d’abord  d’un  petit  volume, 
circonscrite  et  mobile,  semble  se  fixer  par  son  fond  et  sa  circonfé¬ 
rence  au  moyen  de  prolongements  qui  ne  sont  pas  toujours  sen¬ 
sibles  à  l’extérieur,  quoique  rampant  quelquefois  au  loin.  La  sur¬ 
face  devient  irrégulière,  inégale  comme  celle  de  la  crête  de  coq.  La 
peau  distendue  s’amincit  et  prend  une  teinte  violacée  et  brunâtre. 

La  tumeur  peut  rester  sous-cutanée  sans  que  la  peau  soit  sen¬ 
siblement  colorée;  il  y  en  a  d’autres  qui  commencent  par  les  parties 
profondes  et  arrivent  à  la  peau  qu’elles  soulèvent.  Ces  dernières 
sont  molles,  douces  au  toucher,  cédant  à  la  pression,  quelquefois 
se  réduisant  en  grande  partie.  Elles  donnent  une  fluctuation  plus 
obscure  que  celle  des  abcès,  parce  que  le  sang,  pour  passer  d’un 
point  à  l’autre,  traverse  des  cellules  qui  retardent  son  mouvement. 

Les  tumeurs  veineuses  ne  présentent  ni  expansion,  ni  frémisse¬ 
ment,  ni  battements  ;  mais,  bien  que  ce  ne  soit  pas  l’ordinaire,  on 
peut  entendre  dans  les  tumeurs  artérielles  un  bruit  particulier,  une 
sorte  de  susurrus  moins  prononcé  que  dans  l’anévrysme  artérioso- 
veineux,  mais  sensible.  On  peut  aussi  percevoir  avec  la  main  des 
battements,  des  mouvements  d’expansion,  mais  seulement  lorsque 
la  tumeur  est  volumineuse,  ou  en  (rapport  avec  une  artère  impor¬ 
tante.  Nous  avons  cru  remarquer  que  les  tumeurs  de  la  région  paro¬ 
tidienne  étaient  le  plus  souvent  artérielles. 

Le  repos  diminue  la  coloration  et  le  volume  des  tumeurs  érec¬ 
tiles;  ils  augmentent  au  contraire  par  les  cris,  les  efforts  muscu¬ 
laires,  les  exercices  de  toute  sorte  et  même,  chez  les  adultes,  par  les 
émotions  morales. 

Une  gerçure  par  distension,  un  coup,  une  blessure,  toute  espèce 
de  solution  de  continuité  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  ou 
à  des  inflammations,  qui  ont  amené  quelquefois  une  guérison  ra¬ 
dicale. 

Chez  les  très-jeunes  enfants,  ces  tumeurs  s’enflamment  souvent 
on  ne  sait  comment  ;  cela  peut  venir  du  frottement  des  langes 
dans  l’cmmaillollement.  Une  de  nos  petites  malades,  chez  laquelle 
semblable  accident  s’était  produit,  a  guéri  après  une  cautérisation 
que  nous  avions  faite  avec  le  nitrate  d’argent,  pour  arrêter  le  sang 
qui  coulait. 

On  pourrait  à  la  rigueur  confondre  ces  tumeurs,  ’suitout  lors- 
qucllcs  sont  profondes,  avec  des  tumeurs  de  toute  autre  nature  ; 
mais  celles  qu’on  observe  chez  les  enfants  sont  généralement  faciles 
à  reconnaître.  Cependant  nous  avons  présenté  en  d  84.6  à  la  Société 
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de  chirurgie  une  pièce  anatomique  qui  constatait  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  extraordinaire.  Une  enfant  portait  dans  l’angle  interne  de 
l’orbite  droit  une  petite  tumeur  qui  avait  tous  les  caractères  des  tu¬ 
meurs  érectiles  sous-cutanées.  Plusieurs  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  furent  d’avis,  avis  partagé  par  nous,  de  traverser  la  tu¬ 
meur  par  des  sétons  fdiformes.  Peu  après  cette  opération,  l’enfant 
fut  prise  d’accidents  cérébraux  auxquels  elle  succomba  prompte¬ 
ment. 

L’autopsie  a  montré  que  cette  tumeur  était  une  encéphalocèle. 
La  poche,  du  volume  d’un  pois,  après  avoir  traversé  la  suture  fronto- 
cthmoïdale  venait  faire  saillie  à  l’angle  interne  de  l’orbite  ;  elle  était 
formée  par  une  petite  portion  de  la  substance  cérébrale  enveloppée 
de  ses  membranes. 

M.  le  professeur  Moreau  a  rapporté  un  fait  analogue.  Un  prati¬ 
cien  qui  a  écrit  sur  la  maladie  dont  il  s’agit,  a  pris  une  tumeur  pa¬ 
rotidienne  érectile  pour  un  amas  de  ganglions.  On  peut  donc  éprou¬ 
ver,  on  le  voit,  des  difficultés  très- sérieuses  dans  le  diagnostic  de 
ces  lésions. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  varie  selon  la  prédominance  des 
éléments  appartenant  à  l’un  des  systèmes  veineux  ou  artériel,  puis 
selon  le  tissu  qu’elles  envahissent  ou  la  région  où  elles  se  développent. 
Ainsi,  les  premières  sont  moins  graves  que  les  secondes,  et  les  tu¬ 
meurs  érectiles  de  l’orbite,  celles  des  os,  etc.,  seront  évidemment 
plus  dangereuses  que  celles  qui  ont  leur  siège  dans  d’autres  parties. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  Dupuytren  en  tête,  n’admettent  guère 
de  guérison  possible  en  dehors  des  moyens  chirurgicaux.  Sous  ce 
rapport  on  est  allé  trop  loin  ;  dans  trois  cas,  le  professeur  Moreau 
fut  d’avis  que  l’on  n’opérât  pas  les  enfants,  chez  lesquels  Dupuy¬ 
tren  avait  regardé  une  intervention  de  l’art  comme  indispensable, 
et  la  nature  détermina  chez  ces  enfants  une  cure  radicale. 

Nous  avons  observé  nous-même  des  cas  analogues  :  le  plus  inté¬ 
ressant  que  nous  puissions  citer,  est  celui  d’un  jeune  enfant  qui  por¬ 
tait  plusieurs  tumeurs  érectiles  sur  la  tête  et  une  à  la  face.  Cette 
dernière  seule  fut  cautérisée.  ;  celles  de  la  tête  s’enflammèrent  alors, 
nous  ne  savons  comment,  et  guérirent  spontanément. 

Traitement.  Lorsque  les  taches  ou  les  tumeurs  ne  prennent  pas 
un  développement  rapide,  comme  la  guérison  spontanée  peut  se  pro¬ 
duire,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  doit  se  borner  à  exercer  une 
surveillance  continue,  tout  en  se  tenant  prêt  à  agir  s’il  y  avait  lieu. 

Les  procédés  opératoires  peuvent  être  ramenés  à  trois  grandes 
méthodes  :  1°  empêcher  le  saug  d’arriver  à  la  partie  malade;  2°  obli- 
TOJIE  lxiv.  tl"  mvr.  32 
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térer  par  l’inflammation  les  vaisseaux  dilatds  ;  3n  opérer  la  destruc¬ 
tion  du  tissu  morbide  ou  l’enlever.  Enfln,  on  peut  rapporter  à  une 
quatrième  méthode  purement  palliative  quelques  procédés  qui  ont 
pour  but  de  modifier  la  coloration  des  tissus. 

La  première  méthode  comprend  quatre  procédés  principaux  :  les 
topiques  astringents  ou  réfrigérants,  la  compression,  la  ligature 
des  artères,  l’incision  circulaire  de  la  base  de  la  tumeur. 

A  la  deuxième  méthode  se  rallient  cinq  procédés  :  la  ponction 
avec  broiement,  la  vaccination,  le  séton,  les  épingles  (procédé  de 
Lallemand),  l’incision. 

La  troisième  méthode  comprend  six  procédés  :  la  ligature,  l’ex¬ 
cision  jointe  à  la  ligature  et  à  la  suture,  les  caustiques,  l’extirpation. 

Enfin,  la  quatrième  méthode, 'purement  palliative  et  que  l’on  doit 
à M.  Paul  de  Landau,  consiste  dans  le  tatouage  des  taches  érectiles. 

Toutes  ces  méthodes  se  trouvant  décrites  avec  détail  dans  les 
auteurs  classiques,  nous  parlerons  seulement  des  moyens  qui  nous 
ont  le  mieux  réussi  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Si  la  plupart  des  procédés  que  nous  venons  d’énumérer  comptent 
des  succès,  ils  ont  aussi  à  enregistrer  de  bien  tristes  revers.  Ainsi, 
nous  avons  bien  guéri,  au  moyen  de  l’emploi  d’environ  cinquante 
sétons,  une  énorme  tumeur  de  la  région  parotidienne  chez  une  jeune 
fille  que  nous  vîmes  avec  Vidal  (de  Cassis)  et  M.  Velpeau,  et  pour 
laquelle  on  avait  parlé  de  la  ligature  de  la  carotide.  Mais,  d’autre 
part,  un  de  nos  professeurs  distingués  perdit  le  petit-fils  d’un  des 
plus  riches  financiers  du  monde,  après  lui  avoir  passé  un  ou  deux 
fils  dans  une  petite  tumeur  érectile.  Un  érysipèle  enleva  prompte¬ 
ment  le  petit  malade. 

Nous  pourrions  également  rapporter  un  certain  succès  obtenu  au 
moyen  du  mode  de  ligature  formulé  par  M.  Rigal  (de  Gaillac)  (*), 
et  pourtant  nous  avons  perdu  par  ce  procédé  une  petite  fille  qui 
portait  une  tumeur  dans  la  région  antérieure  du  cou. 

Les  plus  brillants  procédés  chirurgicaux  ont  leurs  revers  :  aussi 
nous  nous  efforçons  de  vulgariser  ceux  qui  déterminent  le  moins 
d’accidents,  alors  môme  qu’ils  produisent  des  guérisons  beaucoup 
moins  rapides.  Fidèle  à  ce  principe,  nous  nous  sommes  surtout 
servi,  pour  le  traitement  des  tumeurs  et  des  taches  érectiles,  du  cau¬ 
tère  actuel  et  des  caustiques,  moyens  puissants  que  nous  mettons  en 
ceuVré  dans  toutes  les  maladies  chirurgicales  où  ils  sont  applica¬ 
bles. 


(*)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLIV,  p.  tG  et  202. 


Nous  avons  obtenu  aussi  d’excellents  résultats  de  la  vaccination 
dans  les  cas  de  taches  Spécialement,  et  beaucoup  d’autres  praticiens 
pourraient  fournir  un  certain  nombre  d’observations  venant  con¬ 
tinuer  l’efficacité  de  ce  procédé. 

Ainsi,  en  procédant  par  ordre,  nous  mettons  en  première  ligne 
pour  les  taches,  surtout  lorsqu’elles  sont  peu  étendues  et  peu  épais¬ 
ses,  la  vaccination,  qui  s’applique  aux  taches  même  un  peu  sail¬ 
lantes  et  aux  tumeurs  d’un  très-petit  volume.  Il  faut  autant  que 
possible  ne  faire  les  piqûres  qu’autour  du  tissu  morbide,  qui,  s’il  était 
piqué,  pourrait  donner  du  sang  en  assez  grande  quantité  pour  en¬ 
traîner  le  vaccin. 

Après  ce  moyen,  nous  avons  eu  recours  avec  succès  aux  vésica¬ 
toires,  dont  on  couvre  la  surface  avec  du  perchlorure  de  fer. 
MM.  Guillot  et  Thierry  ont  préconisé,  et  avec  raison,  cette  manière 
de  faire.  On  peut  aussi,  à  l’aide  de  la  petite  seringue  de  Pravaz,  in¬ 
jecter  dans  ces  tumeurs  une  solution  de  perchlorure  de  fer. 

Mais,  lorsque  les  taches  ont  une  certaine  épaisseur,  nous  em¬ 
ployons  le  caustique  de  Vienne  dont  nous  n’aVons  èu  qu’à  nous 
louer.  Nous  en  étendons  une  couche,  dont  l'épaisseur  et  la  largeur 
doivent  être  en  rapport  avec  les  dimensions  dit  tissu  lûorbidc.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  couvrir  jusqu’aux  limites  du  mal  ;  on  irait 
jusqu’à  3  millimètres  de  la  circonférence  que  ce  serait  suffisant,  à 
cause  de  l’inflammation  éliminatrice  qui  fera  suppurer  ce  qui  reste 
de  tissu  érectile.  Que  l’on  ait  affaire  à  une  tache  ou  à  une  petite 
tumeur,  cinq  à  six  minutes  d’application  suffisent  pour  obtenir  la 
destruction  complète.  L’effet  instantané  est  l’écoulement  d’un  peu 
de  sang  qui  traverse  la  couche  du  caustique,  mais  rarement  en  assez 
grande  abondance  pour  l’entraîner  et  détruire  son  effet.  S’il  en  était 
autrement,  il  faudrait  enlever  aussitôt  la  pâle  de.  Vienne  et  arrêter 
l’hémorrhagie  avec  le  perchlorure  de  fer  ou  au  moyen  de  la  com¬ 
pression. 

Une  seule  application  de  caustique  suffit  le  plus  souvent  ;  mais  si 
cela  était  nécessaire  on  en  ferait  une  seconde,  et  alors  la  couche  en 
serait  très-mince.  Après  chaque  application,  il  faut  couvrir  l’escarre 
d’une  petite  rondelle  d’agaric  qui  adhère  à  l’escarre  et  finit  par 
tomber  avec  la  partie  cautérisée.  La  cicatrice  se  fait  ensuite  plus  ou 
moins  rapidement. 

Le  caustique  de  Vienne  donne  lieu  à  des  cicatrices  blanches,  ré¬ 
gulières,  qui  n’ont  rien  de  désagréable  à  l’œil. 

On  peut  y  avoir  recours  dans  le  cas  de  tumeurs  cutanées  et  même 
sous-cutanées,  encore  superficielles.  Mais,  parmi  ces  dernières,  il 
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en  est  de  très-profondes  et  de  très-étendues,  sur  lesquelles  il  serait 
difficile  ou  dangereux  d’appliquer  un  caustique  ;  c’est  dans  un  cas 
de  ce  genre,  la  tumeur  de  la  région  parotidienne  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  que  nous  fûmes  obligé  d’employer  un  si  grand 
nombre  de  sétons. 

Si  des  pulsations  fortes,  si  un  bruit  vasculaire  prononcé  sont 
constatés,  nous  pensons  qu’on  devrait  préférer  la  ligature  du  tronc 
artériel  correspondant  ;  j’ai  vu  cependant,  dans  un  cas,  lier  l’artère 
faciale  pour  une  petite  tumeur  vasculaire  et  artérielle  de  la  joue,  et 
les  battements  sont  revenus  peu  après.  Si,  au  contraire,  la  sou¬ 
plesse  de  la  tumeur,  l’absence  de  mouvements,  de  bruit  vascu¬ 
laire,  fait  supposer  que  cette  tumeur  profonde  appartient  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’espèce  variqueuse,  les  sétons  pourraient  être 
employés. 

Mais  le  procédé  qui  nous  sert  le  mieux  et  le  plus  souvent,  c’est  le 
cautère  actuel.  La  plupart  des  auteurs  considèrent  pourtant  les  ré¬ 
sultats  du  cautère  actuel  comme  beaucoup  plus  graves  que  ceux 
du  bistouri  et  conseillent  d’en  réserver  l’emploi  aux  tumeurs  trop 
étendues,  trop  confondues  avec  les  tissus  sains  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  les  extirper,  et  à  la  destruction  des  débris  du  tissu  morbide 
qui  auraient  échappé  au  bistouri.  Nous  sommes  loin  de  partager 
cet  avis. 

Il  est  certain  qu’une  trop  vaste  destruction  de  tissu  serait  suivie 
d’une  suppuration  qui  épuiserait  et  pourrait  affaiblir  nos  petits  ma¬ 
lades  :  aussi  avons-nous  le  soin  de  pratiquer  notre  procédé  de  ma¬ 
nière  à  le  rendre  aussi  inoffensif  que  possible.  Notre  but,  à  l’exem¬ 
ple  de  Garron  du  Villards  et  d’Aug.  Bérard,  qui  en  ont  donné  le 
conseil,  est  de  modifier  le  tissu  érectile  plutôt  que  de  le  détruire. 

Nous  nous  servons  d’une  aiguille  d’acier  ou  de  platine,  de  2  à 
3  centimètres  de  longueur,  montée  sur  une  boule  métallique  assez 
volumineuse  pour  nous  permettre  de  faire  plusieurs  piqûres  sans 
qu'il  y  ait  une  déperdition  trop  considérable  de  calorique. 

Cette  aiguille  est  chauffée  à  blanc  et  plongée  vivement  dans  divers 
points  de  la  tumeur  ou  de  la  tache  (On  peut  également  se  servir 
avec  le  plus  grand  avantage  du  cautère  électrique).  Nous  commen¬ 
çons,  en  général,  par  piquer  la  base  de  la  tumeur  ou  le  pourtour 
de  la  tache.  Si  l’aiguille  n’est  pas  assez  chauffée,  l’on  a  un  écoule¬ 
ment  de  sang  à  chaque  piqûre,  et  l’inflammation  des  tissus  est  in¬ 
suffisante.  Il  importe  donc  de  ne  pas  commencer  trop  tôt  son  opé¬ 
ration.  Des  compresses  d’eau  froide  sont  appliquées  aussitôt  sur  la 
tumeur,  et,  lorsque  la  suppuration  s’établit,  si  l’inflammation 
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semble  prendre  trop  d’intensité,  on  a  recours  aux  cataplasmes.  Dans 
tous  les  cas,  on  finit  par  les  pansements  simples. 

Il  est  l'are  que  le  tissu  vasculaire  soit  modifié  à  tout  jamais  par 
une  seule  opération.  Nous  avons  été  obligé  de  pratiquer  jusqu’à 
dix  cautérisations,  pour  guérir  radicalement  une  petite  fille  d’une 
tumeur  érectile  qui  avait  le  volume  d’une  groseille  et  siégeait  dans 
le  grand  angle  de  l’œil  ;  l’affection  avait  récidivé  plusieurs  fois. 
Nous  avons  dû  cribler  de  piqûres,  en  sept  à  huit  séances  successi¬ 
ves,  le  nez  d’un  autre  enfant,  qui  était  pour  ainsi  dire  transformé 
en  tissu  érectile.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  mettons  toujours 
un  intervalle  de  huit  jours,  quinze  jours,  et  même  plus, entre  chaque 
séance. 

Quoi  qu’il  arrive,  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  sur¬ 
veiller,  pendant  un  temps  assez  long,  tous  les  petits  opérés,  même 
ceux  qui  semblent  être  plus  complètement  à  l’abri  d’une  récidive. 
Si  un  point  rouge  se  manifeste  de  nouveau,  une  seule  piqûre  suffit 
alors  pour  déterminer  une  guérison  définitive. 

Nous  n’avons  jamais  vu  survenir  d’érysipèle  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  procédé,  et  nous  n’avons  perdu  qu’un  malade  qui  mourut 
de  convulsions  quatre  à  cinq  jours  après  l’opération;  aussi  ne  pen¬ 
sons-nous  pas  que  l’on  puisse  attribuer  cet  accident  à  notre  mode 
de  cautérisation. 

Enfin,  nous  terminerons  en  rappelant  que,  dans  ces  derniers 
temps,  on  est  revenu  à  la  ligature  métallique;  mais  elle  n’enlève 
pas  toujours  complètement  les  tumeurs  et  laisse  du  tissu  vasculaire. 
Nous  avons  constaté,  dernièrement  encore,  la  supériorité  de  l’éera- 
seur  linéaire  pour  faire  tomber  des  tumeurs  sans  hémorrhagie; 
mais  après  l’emploi  de  ces  deux  moyens,  nous  avons  vu  survenir 
des  récidives,  il  a  fallu  revenir  à  l’usage  des  caustiques. 

Nous  n’avons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  les  véritables  nævi 
ou  taches  dé  naissance.  Ces  produits  pigmentaires  si  variables,  si 
irréguliers  pour  le  volume  et  pour  la  forme,  ne  sont  quelquefois 
que  de  simples  petites  taches  circulaires  appelées  signes,  :  plus  ou 
moins  foncées,  glabres,  ou  donnant  naissance  à  quelques  poils;  on 
peut  les  détruire  avec  une  application  de  caustique  de  Vienne,  ou 
bien  à  l’aide  d’une  pointe  de  feu.  D’autres,  plus  étendues,  plus  épais¬ 
ses,  en  général,  de  couleur  brune  ou  bistre,  peuvent  envahir  tout 
un  côté  de  la  face,  être  couvertes  de  poils  et  ressembler  alors  à  la 
peau  de  certains  animaux.  Elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  s’ac¬ 
croître.  On  a  tenté  quelquefois  le  tatouage  pour  les  faire  disparaître, 
mais  nous  n’avons  jamais  cru  devoir  l’employer. 
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Un  moyen  qui  nous  a  réussi  dans  un  cas  où  |le  nævus  était  peu 
étendu,  c’est  l’application  du  caustique  de  Vienne.  On  peut,  comme 
l’a  fait  M.  Chassaignac,  appliquer  la  pâte  sur  toute  la  surface  du 
tissu  qu’on  veut  détruire,  si  les  dimensions  en  sont  restreintes  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  faut  employer  le  caustique  à  plusieurs  re¬ 
prises,  successivement  dans  plusieurs  points,  en  ayaht  la  précau¬ 
tion,  après  chaque  application,  de  recouvrir  l’escarre  d’un  morceau 
d’agaric.  On  laissera  tomber  le  tout  ensemble,  et,  lorsque  l’élimina¬ 
tion  de  l’escarre  aura  eu  lieu,  on  trouvera  au-dessous  une  surface 
cicatrisée.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  fera  de  nouvelles  applications 
de  caustique  que  lorsque  les  premières  auront  entièrement  produit 
leur  effet. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Coup  d'œil  sur  Ion  «IIvconon  formules  pour  la  préparation 
de  la  décoction  blanche. 

Aux  diverses  remarques  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  déjà 
enregistrées  sur  le  mode  si  variable  adopté  par  certains  pharma¬ 
ciens  pour  la  préparation  de  ce  précieux  médicament,  nous  ajou¬ 
tons  celle  que  M.  Delioux  présente,  à  son  tour,  dans  son  savant 
traité  de  la  dysentérie. 

Notre  collaborateur  débute  par  rappeler  la  formule  textuelle  de 
Sydenham. 

Prenez  corné  de  cerf  et  mie  de  pain  blanc,  de  chacune  deux  on¬ 
ces;  faites-les  bouillir  dans  trois  livres  d’eau  de  fontaine,  que  vous 
réduirez  à  deux  ;  édulcorez  ensuite  la  liqueur,  en  ajoutant  suffisante 
quantité  de  sucre. 

Formule  des  hôpitaux  de  Paris,  extraite  du  Formulaire  de  Boucliardat. 


Corne  de  cerf  calcinée .  8  grammes. 

Mie  de  pain  blanc .  24  grammes. 

Comme  arabique .  8  grammes. 

Sirop  de  sucre .  60  grammes. 

Eau  distillée  de  cannelle .  8  grammes. 

Eau .  1000  grammes. 


On  triture  la  corne  de  cerf  dans  un  mortier  de  marbre  ;  on  ajoute 
la  mie  de  pain  et  l’on  triture  encore.  On  met  le  mélange  sur  le  feu 
avec  suffisante  quantité  d’eau;  on  ajoute  la  gomme;  on  fait  bouil¬ 
lir  une  demi-heure,  on  passe,  on  ajoute  le  sirop  et  l’eau  de  can¬ 
nelle. 
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Formule  de  SouLeiran,  Traité  de  pharmacie. 


Corne  do  cerf  calcinée  el  porpliyrisée .  8  grammes. 

Mie  do  pain  lilanc .  24  grammes. 

Gomme  arabique  concassée .  8  grammes. 

Sucre . 32  grammes . 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  16  grammes. 

Eau  commune .  Q.  S. 


On  triture  la  corne  de  cerf  dans  un  mortier  de  marbre  pour  la 
bien  diviser;  on  ajoute  la  mie  de  pain,  et  l’on  triture  encore.  On 
met  le  mélange  sur  le  feu  avec  un  peu  plus  d’un  litre  d’eau  et  la 
gomme  ;  on  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  un  vase  cou¬ 
vert  ;  on  passe  avec  une  légère  expression  à  travers  une  étamine 
peu  serrée.  On  fait  dissoudre  le  sucre,  et  l’on  aromatise  avec  l’eau 
de  fleurs  d’oranger.  On  doit  obtenir  un  litre  de  boisson. 

La  formule  donnée  parSoubeiran  est  conforme  à  celle  du  Codex. 

On  voit  donc  que  les  formules  de  la  décoction  blanche  sont  va¬ 
riables  ;  mais  celles  qui  sont  exécutées  par  la  plupart  des  pharma¬ 
ciens  diffèrent  bien  plus  qu’on  ne  le  croit  des  formules  modèles 
qui  viennent  d’être  données.  D’abord,  on  ne  se  sert  pas  aujour¬ 
d'hui  de  la  corne  de  cerf,  et  on  lui  substitue  avec  avantage  le  phos¬ 
phate  de  chaux  basique  extrait  des  os  calcinés  ;  de  plus,  beaucoup 
de  pharmaciens  remplacent  la  mie  de  pain  par  la  gomme  arabi¬ 
que  (20  ou  30  grammes),  et  obtiennent  ainsi  un  produit  moins 
épais  et  moins  disposé  à  s’aigrir.  Cette  substitution  ne  devrait  être 
faite  quavec  l’agrément  du  médecin,  car  il  en  résulte  un  médica¬ 
ment  qui  ne  peut  pas  avoir  absolument  la  même  action  thérapeuti¬ 
que  que  celui  dans  lequel  entre  la  mie  de  pain.  En  effet,  celle-ci, 
par  l’acide  qu’elle  contient,  dissout  une  partie  du  phosphate  de 
chaux  dont  les  particules  rendues  solubles  doivent  nécessairement 
avoir  de  l’influence  sur  les  propriétés  du  remède.  Avec  de  la  mie 
de  pain,  la  boisson  est  plus  blanche,  elle  dépose  moins  facilement  ; 
elle  est  plus  analeptique,  ce  qui  ne  peut  pas  nuire.  Quant  au  pas¬ 
sage  de  la  boisson  à  l’aigre,  il  est  aisé  de  prévenir  cet  inconvénient 
en  la  tenant  au  frais,  et  en  n’en  faisant  préparer  à  la  fois  que  la 
quantité  qui  doit  être  consommée  dans  une  journée. 

Je  crois  donc,  en  définitive,  que,  sauf  la  substitution  du  phos¬ 
phaté  de  chaux  à  la  corne  de  cerf,  on  doit,  pour  la  préparation  de  la 
décoction  blanche,  se  conformer  plutôt  à  la  formule  de  Sydenham 
qu’à  toute  autre.  Que  l’on  veuille  bien  remarquer  que,  dans  celle- 
ci,  les  doses  de  mie  de  pain,  et  surtout  du  composé  calcique,  sont 
bien  supérieures,  et  que  des  effets  thérapeutiques  bien  plus  efficaces 
doivent  en  être  la  suite. 
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M.  Mialhc,  tout  en  faisant  un  juste  éloge  de  la  décoction  blanche 
de  Sydenham,  a  proposé  comme  succédanée  la  préparation  sui¬ 
vante,  qui  est  digne  de  figurer  dans  scs  formules  rationnelles  : 
Mixture  antidiarrhéique  (Mialhc). 


Corne  de  cerf  calcinée  et  porphyrisée .  10  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée .  20  grammes. 

Sirop  de  sucre .  80  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  40  grammes. 


F.  s.  a.  une  mixture  qui  devra  être  agitée  à  chaque  administra¬ 
tion.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure, 
dans  toutes  les  circonstances  où  la  décoction  blanche  de  Sydenham 
est  indiquée  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique). 

J’adopte  volontiers  cette  préparation;  je  demande  seulement  à  ce 
qu’il  soit  bien  spécifié  que  c’est  le  phosphate  de  chaux,  et  non  la 
corne  de  cerf,  qui  sera  employé. 


Mode  de  préparation  «i’nj»  citrate  de  niugnéNic  toujours  soluble. 

Tous  les  procédés  mis  en  pratique  jusqu’à  ce  jour  ont  donné  un 
sel  entièrement  soluble  au  moment  de  sa  préparation,  mais  on  n’est 
point  parvenu  à  empêcher  qu’il  ne  se  fasse,  entre  les  éléments  du 
citrate,  nnc  réaction  moléculaire  qui  le  rend,  au  moins  en  partie, 
insoluble. 

Le  procédé  suivant  fournil  à  M.  dcLetlcr  du  citrate  de  magnésie 
complètement  soluble  dans  l’eau  froide,  et  qui  conserve  cette  pro¬ 
priété  indéfiniment.  On  prend  : 

Acide  citrique .  20  grammes. 

Magnésie  blanche .  12  grammes. 

On  pulvérise  d’abord  l’acide  et  l’on  y  mélange  intimement  la  ma¬ 
gnésie.  On  abandonne  le  tout  à  la  température  ordinaire  pendant 
quatre  à  cinq  jours  ou  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  manifeste  plus  de 
réaction,  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  projetant  une  petite  portion 
du  mélange  dans  l’eau  ;  on  voit  alors  s’il  n’y  a  presque  plus  déga¬ 
gement  d’acide  carbonique.  Pendant  la  réaction,  la  poudre  se  bour¬ 
soufle,  et  prend  peu  à  peu  l’aspect  d’une  masse  spongieuse.  On  des¬ 
sèche  celle-ci  à  une  température  d’environ  30  degrés,  on  pulvérise 
et  l’on  conserve  la  poudre  dans  des  bocaux  fermant  exactement. 

D’après  M.  de  Letler,  ce  qui  contribue,  dans  ce  procédé,  à  con¬ 
server  la  solubilité  du  citrate,  c’est  l’absence  de  l’eau  dans  la  pré- 


paration,  dont  une  trop  grande  quantité  favorise  le  passage  du  sel 
à  la  variété  insoluble.  La  lenteur  avec  laquelle  s’opère  la  réaction 
due  à  ce  défaut  d’intervention  directe  de  tout  véhicule  empêche  l’é¬ 
lévation  de  la  température,  et  c’est  ce  qu’on  doit,  avant  tout,  cher¬ 
cher  à  éviter  dans  la  préparation  du  citrate  de  magnésie  solide. 


Mnr  uuc  fnlMificiiUon  du  citrate  de  magnésie. 

La  publication  du  procédé  de  M.  de  Letter  n’enlève  pas  toute 
opportunité  au  fait  suivant  :  Comme  maintes  fois  on  était  venu  me 
demander  pourquoi  le  citrate  de  magnésie  vendu  par  les  pharma¬ 
cies  anglaises  de  la  capitale  était  parfaitement  soluble,  et  en  toutes 
proportions  dans  l’eau  froide,  tandis  que  celui  livré  par  les  phar¬ 
macies  françaises  exigeait  souvent,  pour  être  complètement  dissous, 
que  le  liquide  fût  porté  à  l’ébullition  ;  enfin  pourquoi  le  sel  pré¬ 
paré  en  Angleterre  fournissait  toujours  une  boisson  gazeuse  très- 
agréable? 

Sensible  à  ce  reproche,  et  voulant  me  rendre  compte  de  la  diffé¬ 
rence  du  mode  de  préparation  suivi  dans  les  deux  contrées,  je  me 
suis  procuré  un  échantillon  de  la  poudre  vendue  dans  les  pharma¬ 
cies  anglaises,  et  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  la  trouver 
composée  de  bicarbonate  de  soude  et  d’acide  citrique. 

Pour  reconnaître  le  citrate  de  magnésie  de  bon  aloi,  il  faut,  pour 
éviter  une  manipulation  longue  et  moins  certaine,  employer  la  cal¬ 
cination  qui  détruit  l’acide  organique  ;  on  traite  ensuite  le  culot 
qu’on  obtient  par  l’eau  rendue  acide  avec  l’acide  sulfurique,  on 
filtre,  puis  on  verse  dans  la  solution  et  par  petites  portions,  en  agi¬ 
tant  toujours,  une  dissolution  aqueuse  de  carbonate  de  potasse  ;  s’il 
n’y  a  pas  eu  de  substitution  de  base,  il  se  forme  à  l’instant  dans  le 
mélange  un  trouble  complet;  le  carbonate  de  magnésie  apparaît 
dans  le  liquide  sous  forme  gélatineuse;  si,  au  contraire,  ce  sel  a  été 
fait  avec  de  la  soude,  il  n’y  aura  aucun  précipité. 

Un  mélange  de  bicarbonate  de  soude  et  d’acide  citrique  a-t-il  la 
même  action  médicale  qu’un  citrate  de  magnésie  fidèlement  prépa¬ 
rée  ?  Nous  n’avons  pas  mission  de  résoudre  la  question,  nous  dirons 
seulement  que  le  citrate  de  magnésie,  dont  la  formule  va  être  inscrite 
au  Codex,  est  d’un  prix  plus  élevé  que  son  prétendu  congénère,  et 
que  dans  les  deux  cas,  il  y  a  falsification  ou  substitution  de  la  chose 
vendue.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation  «le  pseudarthrose  «le  la  cuisse  traitée  avec  succès 
par  les  Injections  Irritantes. 

Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  que  présente  le  traitement 
des  fractures  non  consolidées  et  les  dangers  qui  accompagnent  trop 
souvent  l’application  de  quelques-unes  des  méthodes  opératoires 
dont  la  chirurgie  dispose  pour  combattre  cet  accident. 

Ainsi  la  résection  des  fragments,  leur  abrasion  ou  leur  grattage, 
leur  perforation  avec  introduction  de  chevilles  d’ivoire  dans  les  deux 
bouts  (Dieffcnbach),  leur  rapprochement  au  moyen  de  ligatures  mé¬ 
talliques  ;  la  cautérisation  combinée  ou  non  à  une  incision  préala¬ 
ble  conduisant  jusqu’au  foyer  de  la  fracture,  l’introduction  entre 
les  fragments  de  la  canule  d’un  très-gros  trocart,  dans  laquelle  on 
porte  à  plusieurs  reprises  un  mandrin  arrondi  plongé  dans  l’eau 
bouillante  (Mayor)  ;  le  séton  simple  (Physick)  ou  formé  par  une 
îtnse  métallique  (Sommé,  d’Anvers)  ;  la  formation  d’une  manchette 
obtenue  en  décollant  le  périoste,  et  dans  laquelle  on  invaginé  les 
deux  ou  l’un  des  bouts  osseux  j  (Jordan),  représentent  tout  autant 
d’opérations  périlleuses,  d’une  exécution  difficile,  et  dont  la  gravité 
équivaut,  à  très-peu  de  chose  près,  à  l’amputation  du  membre  et 
aux  autres  grandes  opérations  de  la  chirurgie. 

Il  est  vrai  que  l’art  possède  également  quelques  autres  moyens 
moins  dangereux  et  plus  faciles  à  appliquer,  tels  que  les  irritants 
cutanés  (vésicatoires,  cautères,  sinapismes,  teinture  d’iode,  électri¬ 
cité),  le  frottement  des  fragments,  la  compression,  l’acupuncture, 
l’électropuncture,  l’irritation  de  la  face  externe  du  périoste  à  l’aide 
d’une  mèche  à  séton  mise  en  contact  avec  cette  membrane  (Jobert, 
de  Lamballe),  l’introduction  d’un  ténotome  pointu  entre  les  frag¬ 
ments  (Blandin),  la  perforation  sous-cutane'e  des  extrémités  osseuses 
au  moyen  d’un  fin  trocart  (Brainard,  de  l’Illinois). 

Mais,  si  l’oli  en  excepte  les  trois  dernières  de  ces  méthodes  sur 
lesquelles  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisamment  prononcé,  trop 
peu  de  faits  ayant  été  publiés,  et  que  l’on  ne  saurait  considérer 
d’ailleurs  comme  entièrement  innocentes  (*),  quoique  toutes  les  trois 
soient  parfaitement  rationnelles,  on  peut  dire  sans  la  moindre  hési¬ 
tation  que  les  autres  ne  possèdent  qu’une  efficacité  fort  restreinte. 

P)  Chez  le  malade  opéré  par  Blandin,  il  se  produisit  une  inflammation 
phlegmoneuse  dans  l’épaisseur  du  membre,  qui  nécessita  de  larges  contre- 
ouvertures.  ( Gazette  des  Hôpitaux,  1844,  p.  559.) 
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On  comprend  donc  qu’en  face  de  pareils  résultats,  en  présence 
de  méthodes  dangereuses  ou  peu  efficaces,  beaucoup  de  praticiens 
se  décident  difficilement .  à  intervenir,  et  croient  plus  sage  d’a¬ 
bandonner  la  maladie  à  elle-même,  avec  d’autant  plus  de  raison 
surtout  qu’une  fausse  articulatioti  est  exempte  de  tout  danger  et  ne 
constitue  guère  en  définitive  qü’une  simple  infirmité. 

La  Conclusion  à  lirër  de  tout  ceci,  c’est  que  la  science  n’a  pas  dit 
son  dernier  mot  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  des  fausses  ar¬ 
ticulations,  et  qu’il  y  a  place  évidemment  pour  de  nouvelles  tenta¬ 
tives. 

Le  procédé  mis  en  usage  dans  l’observation  suivante  est  basé, 
comme  la  plupart  de  ceux  qui  viennent  d’ètre  rappelés,  sur  l’in¬ 
flammation  artificielle  du  foyer  de  la  fracture  et  des  parties  molles 
environnantes,  en  vue  de  déterminer  l’exsudation  d’un  liquide  ossi- 
fiable  et  une  consolidation  consécutive.  Il  s’en  distingue  toutefois 
par  la  facilité  plus  grande  de  la  manoeuvre  opératoire  et  la  simpli¬ 
cité  de  l’appareil  instrumental,  ce  qui  aurait  pour  résultat  de  mettre 
l’opération  à  la  portée  d’un  plus  grand  nombre  de  médecins  et 
pourrait  contribuer  puissamment  à  sa  vulgarisation,  si  son  utilité 
était  une  fois  bien  recoilnue. 

Quant  à  l’efficacité  du  moyen  en  lui-même,  un  seul  fait,  on  le 
comprend,  ne  saurait  permettre  de  l’apprécier  en  pleine  connais¬ 
sance  de  cause.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  son  innocuité  a  été 
complète  daris  les  deux  applications  successives  qui  en  ont  été  faites 
chez  le  mêfiie  sujet,  et  qu’il  a  paru  apporter  un  concours  utile  au 
travail  réparateur  de  la  nature. 

Obs.  Yincènt  R***,  cultivateur,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  bien 
constitué,  ne  présentant  aucun  signe  de  vie  diathésique,  se  fracture 
la  cuisse  le  12  octobre  1861,  eh  tombant  du  haut  d’une  charrette 
et  roulant  ensuite  avec  elle  dans  un  précipice. 

La  fracture  occupe  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen 
de  la  cuisse  droite.  Elle  est  très- oblique,  accompagnée  d’un  grand 
déplacement  des  fragments  et  d’un  gonflement  très-considérable 
des  parties  molles. 

Le  traitement  employé  pendant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours 
consiste  dans  la  demi-flexion,  le  membre  étant  placé  sur  le  plan 
incliné  à  crémaillère.  Mais  cette  position  ne  maintenant  pas  les  frag¬ 
ments  dans  une  immobilité  complète  et  favorisant  le  raccourcisse¬ 
ment,  le  chirurgien  chargé  de  là  direction  du  traitement  remplace 
la  demi-flexion  par  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  la  cuisse 
avec  attelles  en  bois  et  bandage  de  Scultet,  suivi  un  peu  plus  tard 
de  l’application  d’un  appareil  inamovible. 

Au  moment  où  nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois,  le 
1er  janvier  1862,  plus  de  deux  mois  et  demi  se  sont  écoulés  depuis 
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l’accident.  Il  existe  un  raccourcissement  de  plus  de  8  centimètres  cl 
une  telle  mobilité  dans  les  rapports  des  deux  fragments,  qu’ils  jouent 
l’un  sur  l’autre  absolument  comme  s’il  s’agissait  d’une  articulation 
normale.  Le  fragment  supérieur  fait  une  saillie  très -prononcée  sous 
les  téguments  en  dehors  et  en  avant  de  la  cuisse;  il  s’allonge  sous 
forme  de  pointe  et  chevauche  sur  l’inférieur,  dans  l’étendue  de  7  à 
8  centimètres.  A  la  partie  interne  et  postérieure  du  membre,  on 
sent  le  fragment  inférieur,  dont  la  forme  paraît  un  peu  plus  arron¬ 
die  que  celle  du  fragment  supérieur.  Ces  deux  fragments  sont  com¬ 
plètement  indépendants  l’un  de  l’autre.  Ils  paraissent  unis  entre 
eux,  d’une  manière  très-lâche,  par  des  liens  fibreux  faibles  et  in¬ 
complets. 

Notre  premier  soin  en  entreprenant  le  traitement  est  de  chercher 
à  remédier  à  l’énorme  raccourcissement  que  présente  la  fracture. 
Dans  ce  but,  nous  avons  recours  à  l’extension  continue  au  moyen 
de  l’attelle  de  Boyer.  Malheureusement  la  rétraction  des  tissus  fi¬ 
breux  et  musculaires,  jointe  à  l’extrême  indocilité  du  sujet,  ne  nous 
permet  de  continuer  l’extension  que  pendant  huit  à  dix  jours  (le 
malade  relâchant  même  l’appareil  de  temps  à  autre),  de  façon  que 
nous  ne  parvenons  pas  à  gagner  plus  de  3  à  4  centimètres. 

Un  appareil  dextriné  est  alors  appliqué  autour  du  membre,  de¬ 
puis  les  orteils  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  laissé  en 
place  pendant  quarante-huit  jours;  à  la  levée  de  cet  appareil,  nous 
constatons  que  la  consolidation  n’est  pas  plus  avancée  que  le  pre¬ 
mier  jour,  et  que  les  fragments  sont  tout  aussi  isolés  et  tout  aussi 
mobiles.  —  Réapplication  du  même  appareil,  en  ayant  soin  de  le 
fenêtrer  vis-à-vis  de  la  fracture,  afin  de  pouvoir  combiner  l’emploi 
des  aiguilles  à  acupuncture  avec  l’immobilité  prolongée.  Une  pre¬ 
mière  application  de  huit  aiguilles  est  faite  le  lendemain,  en  les  es¬ 
paçant  de  I  ou  2  centimètres,  et  les  portant  profondément  dans  le 
foyer  de  la  fracture  et  dans  l’intervalle  des  fragments.  Elles  restent 
en  place  pendant  quatre  jours.  Dix  jours  après,  seconde  application 
de  douze  aiguilles  qui  restent  en  place  pendant  cinq  jours.  Ces  deux 
tentatives  d’acupuncture  ne  déterminent  aucun  accident;  mais  à 
une  nouvelle  levée  de  l’appareil,  le  22  mars,  cinq  mois  dix  jours 
après  l’accident,  les  fragments  sont  trouvés  aussi  écartés  et  aussi 
mobiles  que  précédemment. 

Un  peu  embarrassé  sur  les  moyens  à  employer  pour  obtenir  la 
consolidation  et  guérir  la  pseudarthrose,  nous  nous  demandons  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  tirer  parti,  en  pareil  cas,  des  injections  ir¬ 
ritantes. 

Après  un  peu  d’hésitation  sur  le  choix  de  la  substance  à  injecter, 
et  après  avoir  songé  successivement  à  la  teinture  d’iode,  au  pcrchlo- 
rure  de  fer,  à  une  solution  de  nitrate  d’argent,  à  l’alcool,  au  vin 
chaud,  etc.,  etc.,  nous  nous  décidons  pour  l’ammoniaque  étendue 
d’eau,  nous  souvenant  combien  les  brûlures  occasionnées  par  ce  li¬ 
quide  sont  facilement  suivies  de  l’adhésion  des  tissus  et  de  la  for¬ 
mation  de  brides  modulaires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  motifs  de  préférence,  nous  pratiquons 
le  lendemain  23  mars,  au  moyen  de  la  seringue  Pravaz-Charrière, 
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une  injection  de  6  ou  7  gouttes  d’un  mélange  d’eati  et  d’ammo¬ 
niaque  liquide,  dans  les  proportions  d’une  partie  d’ammoniaque  à 
20  degrés  de  l’aréomètre  Cartier,  pour  deux  parties  d’eau  distillée. 
Le  trocart  est  porté  profondément  dans  l’intervalle  des  fragments, 
vers  le  milieu  de  leur  entre-croisement.  La  douleur  qui  accompagne 
cette  petite  opération  est  presque  insignifiante.  Dans  le  courant  de 
la  journée  le  malade  accuse  fort  peu  de  souffrance  ;  il  mange  comme 
à  son  ordinaire,  et  dort  aussi  bien  que  de  coutume  pendant  la  nuit 
suivante.  Le  lendemain  matin  on  n’observe  pas  de  gonflement  ap¬ 
préciable  autour  du  point  où  l’injection  a  été  faite;  il  n’en  existe 
pas  davantage  dans  la  profondeur  du  membre  ;  le  malade  assure 
en  outre  qu’il  n’éprouve  qu’une  douleur  presque  insignifiante. 

Enhardi  par  ce  premier  résultat  et  prévoyant  l’insuffisance  de  cette 
injection  pour  le  but  proposé,  nous  nous  décidons  à  réitérer  l’opéra¬ 
tion  de  la  veille,  et  pratiquons  une  seconde  injection  avec  20  gouttes 
du  même  mélange.  Cette  fois,  le  liquide  est  porté  immédiatement 
en  dessous  et  en  arrière  du  fragment  supérieur,  au  centre  même 
du  foyer  de  la  fracture. 

Au  moment  de  l’opération,  douleur  légère.  Dans  le  courant  de  la 
journée,  douleur  plus  forte,  avec  sensation  de  chaleur  et  de  bouil¬ 
lonnement  dans  la  partie.  La  région  correspondante  se  tuméfie  un 
peu  ;  toutefois  le  malade  reste  complètement  sans  fièvre,  et  il  con¬ 
tinue  son  alimentation  des  jours  précédents. 

Le  27  mars,  quatre  jours  après  cette  dernière  injection,  il  n’existe 
presque  plus  de  gonflement  ni  de  douleur.  Le  membre  est  entouré 
d’un  nouvel  appareil  dextriné. 

Le  4  juin,  l’appareil  est  enlevé.  Nous  constatons  un  grand  chan¬ 
gement  dans  l’état  de  la  fracture  :  la  consolidation,  sans  être  encore 
complète,  est  déjà  très-avancée  ;  les  fragments  ne  sont  plus  mobiles 
l’un  sur  l’autre;  l’on  ne  peut  plus  plier  Ta  cuisse  dans  tous  les  sens; 
il  existe  seulement  une  légère  inflexion  du  membre  au  niveau  de  la 
fracture;  mais  les  fragments  paraissent  déjà  unis  par  un  cal  fibreux. 
Les  deux  points  où  l’injection  a  été  pratiquée,  l’inférieur  particu¬ 
lièrement,  sont  le  siège  d’une  induration  plus  prononcée  que  dans 
les  parties  environnantes  ;  le  cal  paraît  y  occuper  une  plus  large 
surface,  et  la  solidité  du  membre  être  plus  grande  dans  ces  deux 
points  que  partout  ailleurs.  Réapplication  de  l’appareil  dextriné. 

Le  20  juillet,  le  membre  est  complètement  solide.  Toutefois,  par 
précaution,  il  reste  encore  entouré  d’un  appareil  inamovible. 

Le  25  août,  suppression  définitive  de  l’appareil,  qui  est  remplacé 
par  un  bandage  roulé.  A  cette  époque,  la  jambe  et  le  pied  sont  œdé¬ 
matiés  ;  les  mouvements  articulaires,  ceux  du  genou  en  particulier, 
sont  gênés  et  douloureux;  la  marche  est  encore  impossible;  le  ma¬ 
lade  commence  à  peine  à  appuyer  la  pointe  du  pied  ;  la  cuisse, 
dans  le  point  correspondant  à  la  fracture,  présente  un  cal  très-vo¬ 
lumineux  et  très-irrégulier,  plus  saillant  en  bas  et  au  milieu,  dans 
les  deux  points  correspondants  aux  injections;  il  existe  un  raccour¬ 
cissement  de  près  de  6  centimètres. 

Depuis  lors,  l’œdème  a  disparu;  les  mouvements  articulaires  se 
sont  rétablis  ;  le  cal  a  diminué  de  volume  et  offre  plus  de  régula- 
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rite;  le  malade  ne  conserve  qu’une  claudication  très- prononcée, 
qu’il  s’efforce  de  corriger  à  l’aide  d’une  chaussure  à  talon  très-élevé; 
il  marche  facilement  à  l’aide  d’un  bâton. 

On  voit  dans  cette  observation  un  cas  de  pseudarthroso  très-grave, 
dont  la  cause  peut  être  rapportée  à  un  défaut  de  contention  conve¬ 
nable  des  fragments,  à  leur  écartement,  et  sans  doute  aussi  à  l’in¬ 
terposition  de  quelques  fibres  musculaires  entre  ces  mêmes  frag¬ 
ments,  qui  se  trouve  favorablement  modiOée  par  deux  injections 
irritantes  faites  dans  le  foyer  de  la  fracture  et  dans  l’intervalle  des 
extrémités  osseuses. 

On  remarquera,  en  effet,  que  la  consolidation  n’a  commencé  à 
s’effectuer  qu’après  les  injections,  et  qu’elle  a  suivi  immédiatement 
l’emploi  de  ce  moyen.  On  remarquera,  d’autre  part,  que  le  travail 
d’ossification,  qui  s’est  traduit  à  l’extérieur  par  une  légère  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire  et  l’induration  consécutive  des  tissus  ambiants, 
a  commencé  tout  autour  des  points  où  l’injection  avait  été  prati¬ 
quée,  preuve  évidente,  selon  nous,  qu’il  a  dû  s’opérer  là  une  exsu¬ 
dation  de  suc  ossifiable,  sous  l’influence  de  l’irritation  accidentelle 
provoquée  par  les  injections,  et  cela  non-seulement  dans  les  parties 
molles  extérieures  à  la  fracture,  mais  encore  dans  le  foyer  même  de 
cette  dernière,  dans  le  périoste  entourant  les  fragments,  et  jusque 
dans  les  fibres  musculaires  interposées  entre  ces  mêmes  fragments. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  l’immobilité  prolongée,  qui 
a  été  associée  aux  injections,  ait  été  complètement  étrangère  au  ré¬ 
sultat  favorable.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu’une  très-large  part 
doit  lui  être  faite  à  ce  point  de  vue,  et  que,  sans  elle,  les  injections 
seraient  probablement  restées  sans  effet.  Mais,  d'un  autre  côté,  on 
ne  saurait  accorder  à  l’immobilité  tous  les  honneurs  de  la  guérison, 
puisque  ce  même  moyen,  continué  auparavant  pendant  cinq  mois 
et  demi  et  aidé  même  en  dernier  lieu  par  l’application  des  aiguilles 
à  acupuncture,  n’avait  pas  produit  la  moindre  diminution  dans  la 
mobilité  des  deux  fragments. 

La  conclusion  logique  à  tirer  de  ce  fait  est  donc  :  que  les  injec¬ 
tions  irritantes  peuvent  offrir  un  certain  degré  d’utilité  dans  le 
traitement  des  pseudarthroses. 

Cet  enseignement  clinique  a  son  importance,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
maladie  aussi  fâcheuse  et  d’une  cure  aussi  difficile  que  celle  qui  nous 
occupe. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  dangers  que  présentent  toutes 
les  méthodes  dans  lesquelles  le  foyer  de  la  fracture  est  mis  en  com¬ 
munication  directe  avec  l’air  extérieur,  telles  que  la  résection,  l’a- 


brasion,  la  ligature  des  fragments,  leur  invagination  dans  une  man¬ 
chette  périostique,  le  séton,  la  cautérisation,  etc.  Nous  avons  vu, 
d’autre  part,  que  les  méthodes  plus  simples,  telles  que  la  compres¬ 
sion,  le  frottement  des  fragments,  les  irritants  cutanés,  l’acupunc¬ 
ture,  l’électro-puncture,  etc.,  jouissent  d’une  très-faible  efficacité; 
en  sorte  qu’on  ne  saurait  compter  sur  elles  dans  les  formes  graves 
des  pseudartliroses,  dans  lesquelles  les  extrémités  osseuses  sont  ci¬ 
catrisées  isolément  au  sein  des  parties  molles,  désunies,  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre  et  très-mobiles  sous  les  téguments,  le  mem¬ 
bre  extrêmement  raccourci,  pendant  et  incapable  de  remplir  ses 
fonctions,  comme  cela  avait  lieu  chez  notre  malade,  en  un  mot, 
dans  la  pseudarthrose  libre  ou  flottante  de  M.  Denucé  (*); 

Mais  en  dehors  des  dangers  que  présentent  la  résection,  le  séton 
et  les  autres  méthodes  basées  sur  la  mise  à  découvert  du  foyer  de 
la  fracture;  il  y  a  encore  une  autre  objection  à  leur  adresser  :  c’est 
l’incertitude  même  de  leur  action. 

Ainsi,  sur  62  cas  de  pseudarthrose  réunis  dans  le  mémoire  de 
Norris  et  traités  par  la  résection,  on  voit  19  insuccès  et  6  morts,  à 
côté  de  37  succès  ;  sur  72  cas  traités  parle  séton,  il  y  a  44  succès, 
25  insuccès,  3  morts  (2).  La  proportion  des  insuccès  est  donc  à  elle 
seule  de  plus  du  tiers  des  opérés,  sans  compter  les  cas  de  mort  :  or, 
il  faut  bien  se  souvenir,  ainsi  que  le  fait  observer  très-judicieuse¬ 
ment  M.  Malgaigne,  que  ces  tableaux,  formés  d’observations  pu¬ 
bliées  çà  et  là,  n’accusent  naturellement  qu’une  très-faible  partie 
des  échecs  éprouvés. 

La  conséquence  pratique  de  tout  cela,  c’est  que  toutes  ces  métho¬ 
des  font  courir  aux  malades  des  dangers  très-sérieux,  sans  leur  offrir 
en  échange  une  grande  somme  de  probabilités  de  guérison. 

Le  problème  à  résoudre  dans  cette  circonstance  nous  semble  de¬ 
voir  être  posé  un  peu  différemment  :  la  maladie  qu’il  s’agit  de  gué¬ 
rir  né  compromettant  pas  l’existence,  le  traitement  devrait,  avant 
tout,  être  sans  danger.  Innocuité  et  efficacité ,  tel  nous  paraît  donc 
être  le  double  but  à  atteindre  dans  le  traitement  des  pseudarthroscs. 

La  méthode  des  injections  irritantes,  dont  nous  venons  de  faire 
connaître  un  premier  essai,  est-elle  capable  d’obtenir  ce  résultat  ? 
C’est  aux  faits  ultérieurs  à  répondre.  Tout  ce  qu’il  nous  semble 
permis  d’en  dire  pour  le  moment,  c'est  qu’elle  satisfait  aux  princi- 


(*)  Denucé, Mém.  delà  Soc.decliir.,  t.  V,  p.  507;  —  Verneuil,  Gas.hebd., 
t.  X,  p.  100. 

(*)  Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  t.  Ier,  p.  510  et  514. 
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pales  indications  du  traitement,  qui  consistent  à  provoquer  une 
inflammation  ossifique  dans  l'intérieur  d’une  fausse  articulation  et 
dans  son  voisinage,  sans  faire  communiquer  le  foyer  de  la  fracture 
avec  l'air  atmosphérique,  et  en  exposant  aussi  peu  que  possible  à  la 
suppuration  consécutive,  cause  de  tous  les  accidents. 

En  attendant  que  l’expérience,  souverain  juge  en  semblable  ma¬ 
tière,  ait  dit  son  dernier  mot  à  ce  sujet,  nous  avons  ci'u  devoir 
communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  le  résultat  de  notre  tenta¬ 
tive,  afin  d’appeler'sur  elle  l'attention  et  le  contrôle  de  nos  éminents 
collègues.  Nous  remarquerons  seulement,  avant  de  terminer,  qu'un 
grand  nombre  de  liquides  autres  que  l'ammoniaque  pourraient  être 
utilisés  dans  le  même  but,  et  que  l’injection  pourrait  être  pratiquée 
non-seulement  sur  des  points  différents  de  la  pseudarthrose,  ainsi 
que  cela  a  été  fait  dans  le  cas  actuel,  mais  encore  sur  des  points 
opposés  du  membre,  partout,  en  un  mot,  où  le  travail  ostéogénique 
semblerait  languir  ou  faire  complètement  défaut. 

Bouuguet  (d'Aix). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Nouveau  cas  de  chorée  généralisée  et  très-intense  guéri  par 
l’emploi  du  chloroforme  en  inhalations.  —  A  un  point  de  vue 
purement  pratique,  l'on  peut  établir  deux  principales  catégories  de 
faits  :  ceux  dans  lesquels  la  chorée  est  plus  ou  moins  partielle  et 
de  moyenne  intensité,  et  ceux  dans  lesquels  la  maladie  revêt  ses 
caractères  de  généralisation  et  d’intensité  les  plus  accentués.  Poul¬ 
ies  premiers,  la  science  est  aujourd’hui  en  possession  d’une  méthode 
de  traitement  d’une  efficacité  à  peu  près  constante,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  récents,  émanés  surtout  de  la  pratique  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  et  dus  plus  particulièrement  à  MM.  G.  Sée,  Blache, 
Bouvier.  La  perfection  en  quelque  sorte  de  cette  méthode  paraît 
résider  dans  l’association  des  moyens  toniques  (fer,  vin  de  quin¬ 
quina,  bains  sulfureux)  à  la  gymnastique.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  cas,  heureusement  moins  fréquents,  de  la  deuxième 
espèce.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  l’intensité  et  la  généralisation  des 
phénomènes  convulsifs  placent  tout  d’abord  le  malade  dans  des 
conditions  telles  qu’elles  rendent  au  moins  très-difficile,  sinon  com¬ 
plètement  irréalisable,  l’application  du  traitement  dont  il  vient  d’être 
question.  Il  est  vrai  que  la  gymnastique  dite  passive,  et  qui  consiste 
surtout  en  des  attitudes  imprimées  successivement  aux  articula- 
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lions  el  en  frictions  générales  et  prolongées*  paraît  avoir  exercé,  en 
pareille  occurrence,  une  influence  favorable  sur  une  agitation  cho¬ 
réique  extrême  ;  mais  c’est  à  peine  s’il  existe  un  seul  fait  de  ce 
genre  dans  la  science.  Cependant,  ces  cas  de  chorée  intense  ré¬ 
clament  d’autant  plus  impérieusement  l’intervention  thérapeutique 
qu’ils  réalisent  souvent  un  véritable  état  d’imminence  pour  la  vie 
même  du  malade,  en  compromettant  quelques-unes  de  ses  fonctions 
essentielles,  la  nutrition,  par  exemple,  en  l’absence  même  de  toute 
complication.  En  effet,  à  part  le  manque  absolu  de  repos  engendré 
par  l’incessante  continuité  des  phénomènes  choréiques,  à  part  toutes 
les  conséquences  traumatiques  plus  ou  moins  graves,  phlegmon, 
abcès,  gangrène,  amenés  par  des  excoriations,  la  mastication  et  — 
ce  qui  est  plus  grave  encore  —  la  déglutition  peuvent ,  par  le  fait 
même  de  ces  phénomènes,  être  plus  ou  moins  empêchées  ;  et  il  est 
facile  de  comprendre  combien,  par  son  existence  seule,  encore  plus 
par  sa  durée,  une  pareille  impossibilité  est  de  nature  à  constituer 
une  situation  pleine  de  danger  pour  le  malade.  Or,  parmi  les 
moyens  très-multipliés  qui  ont  été  ou  sont  dirigés  contre  les  chorées 
particulièrement  intenses,  opium,  strychnine,  préparations  de  valé¬ 
riane  et  de  zinc,  tartre  slibié,  etc...,  moyens  qui,  d’ailleurs,  se  dis¬ 
putent  à  peu  près  une  part  égale  de  succès  et  de  revers,  il  en  est  un 
qui  nous  paraît  avoir  été  un  peu  trop  oublié  :  nous  voulons  parler 
du  chloroforme  en  inhalations,  d’après  la  méthode  de  3V1.  le  docteur 
Emile  Géry,  qui  a  fait  de  cette  question  une  étude  très-intéressante. 

Déjà,  en  1855,  nous  avons  publié  dans  ce  recueil  ( Bulletin  de 
l'hérapeut.  du  15  avril,  p.  321)  l’observation  d’une  jeune  fille 
choréique  du  service  de  M.  Bouvier  (Hôpital  des  Enfants),  qui,  se 
trouvant  sous  le  coup  des  accidents  extrêmes  dont  il  vient  d’être 
question,  dut  certainement  son  salut  à  l’emploi  et  aux  effets  du 
chloroforme.  Parmi  plusieurs  autres  faits  semblables,  nous  choi¬ 
sissons  le  suivant,  qui  témoigne  aussi  de  l’incontestable  efficacité  de 
ce  moyen  thérapeutique. 

Obs.  Fontaine  (Arthur),  âgé  de  onze  ans  et  demi,  est  entré  le 
0  septembre  1862  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Paul,  n°  26, 
service  de  M.  Bouvier.  Il  est  atteint  de  chorée  depuis  trois  semaines 
environ,  et  celle-ci  est  arrivée  rapidement  à  revêtir  ses  manifesta¬ 
tions  les  plus  généralisées  et  les  plus  intenses,  que  nous  lui  trou¬ 
vons  aujourd’hui.  Il  n’est,  pour  ainsi  dire,  aucune  portion  du 
système  musculaire  relevant  de  la  volonté,  qui,  chez  cet  enfant,  ne 
soit  en  mouvement  d’une  manière  permanente.  Les  membres  in¬ 
férieurs  se  déjetlent  inconsidérément  de  tous  côtés,  heurtant  tout 
tome  lxiv.  Il'  uvr.  35 
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ce  qu'ils  rencontrent;  d’oü 'i'éëulte  TimpbSsibilité  absolue,  non- 
selilemeiit  de  la1  bna'i'chèj  mais  aussi  de  là  station.  De  mêtaé  pour 
les  membres  supérieurs  qui  se  livrent  aux  gesticulations  lés  plus 
bizarres)  et  sont;  par  cela  même,  incapables  d’dcbomplir  Une  fecülè 
del  lëûrs  fonctions!'  Des  bohli-dcliOnS  Ihvülontdirès  et  permanentes 
agitent  'égàlement’les ‘rnhscléë  de  là  face  et  dos-yeux;  et  là  fdnt  gri¬ 
macer  sans  césSei’  La  parole  est  edmpldteméht  impossible;  ét  il 
ri'y  à  pas  jusqu’aux  muselés  du  phâryhx1  et  buttes  qui  président  à 
lalddglütition]  'qui  hé  Sdient  sous  l’empiré  de  là  ndvrbsé 'dbhVtilsiVe, 
càr l 'lèS  aliments  .sont' !  bej étés1  âuàsi tôt  que ‘  lé  rtiàladë  ‘  essayé  de  les 
ingérer;  et  ce  n’est  qu?à  gt'aiid’péinè  qü’il  jiàrviênt  à  èn  faire  arriver 
quelques  parcelles  jusqu’à  hëstoïnaë.  Dans  cOt 'état,  seül  lé  décubi¬ 
tus  dorsal  est' possible1  pour  le  mâlade,  moyennant1,  toutefois,  qu’il 
soit' placé  dans  Un  lit  approprié,  dans  leqüél  toute  possibilité  dé 
chute  et  de  blèssure*  toujours  imminentes  par  ld  fait  dé  là  tituseU- 
latibn  irrésistible,  soit  prévenue  (').  Ï1  h’ëxïste,  du  fèàtè,  auéun 
signe  de  Complication1  du  côté  des  centres'  nërvéük.  Mais  l’énfant 
paraît  trèS-affaibli;  sans  doute  tant  à 'cause  de  rinstifflsancé  de  l’all- 
mbntalion  qu’il  a  dû  subir  depuis  qUëlquc  temps  (jti’à  càUSe  de  la 
fatigue  .qui  résulto  dè  sôii  état  incéSsant  de  musculation  forcée  et 
généralisée.  Les  premiers  jours  ,'  l’on  se  contenté'  de  .  prfcsërirfc 
dû1  vin  de  quinquina)  1 00  grammes,  et  ùnë  alimbntatidn  toniqnd, 
aveb'rëcdmmandatibH  expresse  de  donner  eellê-ëi.  àutàrtt  qüb  pôsSi- 
bley  soUS’ûOe  forme  liquidé  Ou  du  inoirts  pëii  ébnsrslànte. 

Le  10  septembre,  âücuûé  amélioration  nb  fe’étânt  produite,  l’on 
prescrit'lo  chloroformé  en  inhalations  jusqU’à  prodliil-e  le  sommeil 
anesthésique.  Ce  jour  même,  lè  chlorbformë  éèt  administré  potti*  la 
première  foià.  L’enfant  se  montre  très-réfractaire.  On  procède, 
tl’ailleùrs,  avec  les  plus  grandes  précautions  ;  ce  n’est  qü’après  des 
inhalations  assez  longtemps  prolongées  que  l’on  parvient  à  pro¬ 
duire  un  sommeil  à  peu  près  complet;  pendant  lequel  quelques  mou¬ 
vements  involontaires  persistent  encore  aux  membres  Shpérièùrs. 

Le  12,  deuxième  chloroformisation,  âpres  Un  jbüt  d’intervalle. 
Géllc-ci  est  beaucoup  plus  facile  :  uri  sommeil  eOmplet  éSt!  âsséz 
rapidement  obtenu.  Pendant  toute  sa  durée,  (pie  Ton  së  garde  d’in¬ 
terrompre  et  qui  est  d’enviroU  vingt-ëinq  minutes,  tout  mouvement 
choréique  demeure  complètement  suspendu. 

Le  14,  après  la  troisième  administration  de  chloroforme,  l’on 
constate  déjà  une  amélioration  sensible  dans  l’état  convulsif. 

(’)  Tolit  lé  monde  connaît  le  lit  particulier  à  rebords  élevés  et  matelassé  g«i, 
dans  les  liépitaux,  est  destiné  li  de  pareils  niiilades. 
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Les  jours  suivants,  ie  chloroforme  continue  à  être  administré  une 
fois  au  moins  par  joui1,  quelquefois  deux,  matin  et  soir. 

Le  48,  l’amélioration  est  remarquable.  À  l’état  de  repos,  les 
mouvemcnfc  choréiques  existent  à  peine  ;  ils  ne  Së  manifestent  que 
lorsque  l’enfant  veut  exécuter  lui-même  un  mouvement  quelconque. 
Toutefois,  la  parole  est  encore  très-difficile. 

*  Le  20,  malgré,  l’état  d’amélioration  qui  progresse  et  la  facilité  ré¬ 
cupérée  de  la  déglutition,  qui  permet  une  alimentation  plus  com¬ 
plète,  le  malade  maigrit  et  présente  un  certain  degré  de  faiblesse 
générale  avec  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses^  Cet  état  semble  de¬ 
voir  être  attribué  aux  effets  prolongés  dü  chlorofot'tnë  sut’  l’orga¬ 
nisme.  On  le  supprime;  le  traitement  tonique  est  seul  continué. 

Après  une  période  stâtiortnairé  de  quelques  jours,  sans  aggrava¬ 
tion,  l’amélioration  entre  dans  une  phase  dé  progrès  rapide. 

Le  J cr  octobre,  les  mouvements  choréiques  iie  sont  plus  qu’à  l’état 
de  vestige.  L’enfant  parle  très-bien.  Il  se  lève  et  peut  marcher.  Toute¬ 
fois,  là  marche  est  encore  mal  assurée  et  est  traversée  par  quelques 
mouvements  désordonnés  des  jambeS, 

Le  20,  la  volonté  a  complètement  repris  le  dessus  :  tout  est  re¬ 
devenu  normal  du  côté  dé  la  motilité.  L’ënfanl  a  repris  des  Forces  et 
même  de  l’embonpoint.  On  ne  le  gardé  encore  dan»  lés  salles  que 
par  prudence. 

11  quitté  l’hôpital  le  15  novémbre,  complètement  guéri. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

ïtost»  effets  do  l'opium  ù  circonstances,  se  présente  à  la  visite, 
limite  dose  dans  un  cas  do  le  18  janvier  dernier,  pour  une  col - 
gangrène  spontanée.  On  cou-  leclion  purulente  de  3  centimètres  de 
liait  la  méthode  introduite  par  l'émi-  large  sur  8  de  long,  siégeant  au  bord 
ncnl  chirurgien  anglais  l'olt  dans  la  externe  du  pied  gauche,  nu  niveau  de 
thérapeutique  delà  gangrène spon-  l’articulation  métatarso-phalangienne* 
Innée  des  extrémités,  et  qui  consiste  et  déterminant  de  très-vives  douleurs, 
dans  l’administration  de  l’opium  à  (telle  collection  est  ponctionnée  avec 
haute  dose.  C'esl  à  cette  méthode  qu’un  la  lancette,  et,  le  lendemain,  lTéiti— 
chirurgien  distingué  de  la  marine,  derme  excisé  laisse  voir  la  porlion 
M.  J.  Launay,  attribue  la  guérison  sous-jacente  du  derme  mortifiée  ;  au 
dans  trois  cas  qu'il  a  eu  occasion  pourtour,  l'épiderme  est  peu  adhérent 
d'observer,  et  dont  un.  rapporté  avec  et  le  derme  exsangue  dans  une  cer- 
détails,  ne  peut  que  paraître  iuléres-  laine  étendue.  Malgré  un  traitement 
saut  6  nos  lecteurs.  tonique  par  le  quinquina  inlùs  et 

Un  soldai  d'infantene  de  marine. Agé  «titra,  la  maladie  continue  à  luire  des 
devingt-lroisans,  fort  et  bien  constitué,  progrès  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
embarmté  à  bord  de  l' Entreprenante  vadts  :  pouls  faillie  et  lent,  l'ace  pâle; 
dans  des  comblions,  d’encombrement  nouvelle  phlyctène  ù  contenu  séro- 
rendues  inévitables  sans  doute  par  les  sanguinolent  à  la  plante  du  pied; 
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mortification  plus  prononcée  encore 
fie  la  portion  dénudée  ;  gonflement  du 
pied,  qui  est  froid,  livide,  pâteux  ; 
rougeur  diffuse  s’étendant  à  la  jambe, 
puis  tuméfaction  de  celle-ci  jusqu’au 
milieu  du  mollet;  moitié  antérieure 
des  métasarsiens  recouverte  de  tissus 
qui  paraissent  voués  à  l'élimination  ; 
engorgement  des  ganglions  inguinaux 
et  large  traînée  de  lymphatiques  à  la 
face  interne  de  la  cuisse;  de  plus, 
plilyctene  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
1  franc  à  la  base  de  la  face  dorsale 
du  gros  orteil  du  pied  droit  qui  est 
gonflé  à  son  tour.  Tous  ces  symp¬ 
tômes,  accompagnés  de  douleurs  crois¬ 
santes  et  de  fourmillements,  avaient 
marché  si  vite,  que,  dés  le  quatrième 
jour,  le  chirurgien  craignait  d’être 
obligé  de  sacrifier  non  plus  seulement 
le  pied,  mais  une  plus  grande  partie 
du  membre.  C’est  alors,  le  21  janvier, 
que  M.  Launay  commença  le  traite¬ 
ment  par  l’opium.  Il  fit  prendre  d’a¬ 
bord  0,05  centigr.  d’extrait  toutes  les 
quatre  heures,  avec  quantité  égale  de 
camphre  ;  en  même  temps,  cataplas¬ 
mes  chauds  largemement  laudanisés 
autour  du  pied,  qui  est  soustrait  au 
poids  des  couvertures.  Dès  la  pre¬ 
mière  dose,  trois  heures  après,  les 
douleurs  et  les  fourmillements  sont 
déjà  moindres,  et  le  pouls  s’ésl  relevé  j 
tant  sous  le  rapport  du  nombre  que 
sous  celui  de  l’amplitude.  Le  lende¬ 
main  amélioration  considérable  : 
grande  diminution  du  gonflement  des 
extrémités  ;  pied  droit  à  l'état  normal, 
sauf  une  mortification  sous  la  phlyc- 
tène;  jambe  gauche  désenflée,  et  de 
ce  côté  tuméfaction  bornée  au  pied; 
suppuration  louable.  Sous  l'inlluence 
de  ce  traitement,  continué  les  jourssui- 
vants  jusqu'au  28  janvier,  mais  à  dose 
décroissante  à  partir  du  25,  le  pouls 
et  les  forces  se  relèvent,  ainsi  que 
l’appétit;  les  fonctions  digestives  s’ac¬ 
complissent  normalement,  sans  con¬ 
stipation;  le  sommeil  revient;  la 
douleur  disparaît,  ainsi  que  les  four¬ 
millements  ;  le  volume  des  parties 
malades  se  réduit;  la  lymphile  vascu¬ 
laire  et  ganglionnaire  se  résout  ;  la 
délimitation  du  mort  et  du  vif  se  fait 
franchement,  et  à  la  dernière  date  qui 
vient  d’être  nutée  tout  danger  a  dis¬ 
paru  et  le  malade  est  en  voie  de  gué¬ 
rison.  Celle-ci  toutefois  se  fit  encore 
attendre  assez  longtemps,  puisque  la 
cicatrisation  des  plaies  n’était  pas  com¬ 
plète  le  13  février.  Aucun  autre  moyen 
ne  fut  employé  que  des  lotions  sur  les 
plaies  avec  une  solution  d’hypochlo- 
ritc  sodique.  (  Union  méd. ,  1 863,  n°65,) 


De  l’Iiéinoplillie  et  de  son 
traitement.  Sans  vouloir  insister 
sur  la  plupart  des  faits  qui  concernent 
cette  maladie  bizarre  et  que,  nombre 
de  fois  déjà,  le  llulletinde  Thérapeu¬ 
tique  a  signalés  à  l'attention  de  ses 
lecteurs,  il  ne  sera  pas  complètement 
indifférent,  peut-être,  avant  d’aborder 
la  question  qui  doit  surtout  nous 
préoccuper  ici,  celle  du  traitement, 
d’enregistrer  quelques  particularités 
nouvelles  mises  en  lumière  par  M.  le 
docteur  Grandidier,  de  Kassel,  dans  un 
travail  important  qui  vient  d'être 
l’objet  d’une  analyse  complète  de  la 
part  de  M.  Fritz.  Un  premier  fait  au 
moins  curieux,  et  qui  ressort  de  ren¬ 
seignements  positifs  fournis  par  le 
docteur  Vieli,  c’est  que  dans  le  village 
de  Rhaezuens,  situé  près  de  Tenua 
(Alpes  Uhéliques),  —  l’hémophilie 
existe,  en  quelque  sorte,  à  l’état  endé¬ 
mique,  car  on  y  compte  en  moyenne 
quinze  ou  vingt  habitants  hémophili- 
ques.  Lu  second  lieu,  il  paraîtrait  se 
manifester  un  accroissement  progressif 
des  sujets  atteints  d’hémophilie  dans 
les  familles  où  celle-ci  existe  à  un 
degré  plus  ou  moins  avancé.  Mais 
celte  plus  grande  fréquence  ne  s’ex¬ 
pliquerait-elle  pas  par  la  plus  grande 
attention  que  l'on  a  apportée  dans  les 
derniers  temps,  à  la  recherche  de 
l’hémophilie?  Enfin,  d'après  les  rele¬ 
vés  les  plus  complets,  la  prédisposition 
qui  a  été  attribuée  aux  populations 
germaniques  ut  anglo- germaniques 
parait  être  réelle.  L’Allemagne,  en 
effet,  revendique  48  pour  1U0  dans 
les  faits  publiés;  l’Angleterre  18  pour 
100  ;  la  Suisse  et  l'Allemagne  du  nord 
9  pour  100;  la  France  8  et  demi  pour 
100.  Dans  un  relevé  de  250  faits,  la 
fréquence  relative  des  hémorrhagies 
est  représenté  par  les  chiflres  sui¬ 
vants:  Epistaxis,  122;  hémorrhagies 
buccales,  54;  hématèmèses,  11;  hé¬ 
morrhagies  intestinales,  33;  urélror- 
rhagics,  13;  hémoptysies,  15;  par 
les  organes  génitaux  de  la  femme,  10; 
par  la  pulpe  des  doigts,  4;  etc. 

il  n’csl  pas  sans  intérêt  de  signaler 
encore  la  coïncidence  de  gun/lemcnts 
articulaires  et  de  douleurs  pseudo- 
rhumatismales.  C’est  ainsi  que  dans 
une  famille  anglaise,  de  la  clientèle  de 
M.  IlydeSaller,  tous  les  enfants  hémo- 
philiques  étaient  sujets  à  des  fièvres 
rhumatismales.  Le  douleur  Vieli  a  ob¬ 
serve  plusieurs  sujets  chez  lesquels  se 
manifestaient  de  temps  en  temps  des 
douleurs  violentes  qui  les  forçaient  à 
s’aliter,  puis  cédaient  en  moyenne  au 
bout  de  neuf  jours,  laissant  à  leur 
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place  un  gonllemenl  considérable, 
accompagné  parfois  d’une  coloration 
bleuâtre.  D'après  M.  Grandidier,  l'hé¬ 
mophilie  serait  très- fréquente  chez  les 
Israélites  et  les  Mahométans.  1]  fait 
remarquer  aussi  que  les  familles  déci¬ 
mées  par  l'hémophilie  ont  le  privilège 
de  compenser,  en  quelque  sorte,  celte 
chance  d'extinction,  par  une  remar¬ 
quable  fécondité.  Sur  21  familles,  on 
compte  204  enfants,  soit  9,5 septièmes 
par  famille,  c’est-à-dire  à  peu  près  le 
double  de  la  moyenne  normale. 

Quelque  terrible  que  soit  celte  af¬ 
fection  —  et  elle  tire  surtout  sa  gra¬ 
vité  des  prédispositions  transmises  et 
constitutionnelles  qui  la  constituent 
essentiellement,  —  elle  est  loin  cepen¬ 
dant  d’être  au-dessus  des  ressources 
de  l’art,  ainsi  que  le  démontrent  des 
observalionsaulhentiques.  Et  d’abord, 
il  est  avéré  qu’elle  peut  guérir  sponta¬ 
nément;  mais  cela  est  rare.  Quant  aux 
indications  auxquelles  elle  donne  lieu, 
elles  se  résument  dans  les  trois  points 
suivants  : 

Prévenir  les  hémorrhagies;  guérir 
la  diathèse  en  dehors  de  scs  acci¬ 
dents  ;  combattre  ceux-ci  quands  ils 
éclatent.  Jadis  recommandées  pour 
combattre  la  suractivité  de  l'action 
cardiaque  et  la  tendance  aux  fluxions 
chez  les  hémophiliques,  les  émissions 
sanguines  modérées  sont,  à  juste 
titre,  abandonnées,  car  elles  peuvent 
engendrer  de  graves  inconvénients.  II 
est  mieux  de  recourir  à  la  digitale,  à 
la  médication  vomitive,  aux  sels  neu¬ 
tres,  notamment  et  surtout  au  sulfate 
de  soude,  dont  l'efficacité  parait  avoir 
été  confirmée  par  plusieurs  faits  ré¬ 
cents,  quel  que  soit  d’ailleurs  son  mode 
d’action  que  l'on  a  cherché  à  expliquer 
par  des  hypothèses  plus  ou  moins 
hasardées.  Il  est  surtout  indiqué  au 
début,  avant  l'apparition  des  hémor¬ 
rhagies,  et  alors  que  le  sang  contient 
probablement  un  excédant  de  globules 
rouges.  Toutefois,  il  parait  avoir  com¬ 
plètement  échoué  entre  les  mains  de 
quelques  médecins.  Du  reste,  d'après 
M.  Grandidier,  le  sulfate  de  magnésie 
peut  rendre  également  des  services 
dans  les  premières  phases  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  le  but  d’augmenter  l’éner¬ 
gie  et  la  résistance  des  capillaires,  on 
fera  appel  aux  préparations  toniques 
et  astringentes,  dont  les  plus  utiles 
sont  les  ferrugineux  et  l’acétate  de 
plomb.  Le  seigle  ergolé  et  l’ergotine 
compteraient  aussi  quelques  succès. 
Les  vertus  des  eaux  ferrugineuses  de 
Schwalbach,  depuis  longtemps  dévoi- 
lées  par  Stieglitz,  sont  également  pro¬ 


clamées  par  WM.  Heyfeldcr,  Martin, 
Vieli  et  Grandidier.  '  Ici  se  placent 
également  les  bains  salins,  les  bains 
de  mer,  les  lotions  froides,  les  bains 
froids.  Lorsque  les  hémorrhagies 
existent,  faut-il  recourir  directement 
aux  hémostatiques  locaux?  Ou  pour¬ 
rait  y  être  sollicité  par  la  gravité  et  la 
forme  apparente  de  l’hémorrhagie  lo¬ 
cale;  mais  il  faut  bien  se  garder  d'ou¬ 
blier,  en  pareil  cas,  la  prédisposition 
générale,  et  ne  pas  s’exposer  à  provo¬ 
quer  des  répercussions  plus  graves 
encore,  comme  des  hémorrhagies  in¬ 
ternes,  des  convulsions,  des  accidents 
apoplecliformes.  Aussi  faut-il,  avant 
tout  et  à  moins  d’urgence  excessive, 
mettre  en  jeu  le  traitement  général. 
On  a  eu  à  se  louer,  en  pareil  cas,  du 
seigle  ergoté  et  de  l’crgotine,  donnés 
à  dose  élevée,  et  qu’il  est  souvent  utile 
d'associer  au  sulfate  de  soude.  Parmi 
les  nombreux  hémostatiques  locaux, 
l’on  n’a  que  l’embarras  du  choix,  mais 
encore  faut-il  que  celui-ci  soit  appro¬ 
prié  aux  susceptibilités  individuelles 
cl  aux  circonstances.  Bien  ne  démontre 
d’une  manière  positive  la  supériorité 
du  tannin  et  du  perchlorure  de  fer,  tant 
vanté  dans  ces  derniers  temps.  La 
compression,  quand  elle  peut  être  ap¬ 
pliquée  et  supportée,  est  encore  l’hé¬ 
mostatique  par  excellence  Disons 
enfin  que  la  transfusion,  faite  par  un 
médecin  anglais,  a  sauvé  un  sujet  près 
de  succomber  à  une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive  à  une  myotomie  oculaire. 
( Schmidt’s  Jahrbuèchcr  Bd  117,  et 
Arcli.  génêr.  de  médecine,  mai  1865.) 

De  l’oiniilinlorrhngic  et  de 
l'hémophilie  des  nouveau- 

nés.  Les  manifestations  de  l’hémo¬ 
philie  chez  les  nouveau-nés  ne  dif¬ 
fèrent  pas  sensiblement  des  manifes¬ 
tations  de  la  même  maladie  chez  des 
sujets  d’un  âge  plus  avancé  :  la  fré¬ 
quence  des  hématomes  et  des  ecchy¬ 
moses  est  à  peu  près  la  même  et  tout 
le  monde  connaît  les  graves  dangers 
qu’entraînent  presque  constamment  la 
section  des  filets  de  la  langue  et  la  cir¬ 
concision.  Les  relevés  de  M.  Grandi- 
dier  semblent  démontrer  qu’il  est,  au 
contraire,  très-rare  de  voir  la  chute 
ou  la  section  du  cordon  donner  lieu  à 
des  hémorrhagies  sérieuses  C’est  ainsi 
que,  sur  512  cas,  elles  n’ont  été  obser¬ 
vées  que  chez  14  individus;  sept  fois, 
c'est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas, 
l’hémorrhagie  s'est  produite  au  mo¬ 
ment  ou  l’on  coupait  le  cordon  au-des¬ 
sus  d’une  ligature  fortement  serrée. 
Chez  les  sept  autres  enfants,  elle  sur- 
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vint  au  moment  delà  chute  du  cordon, 
ou  alors  que  la  cicatrice  ombilicale 
paraissait  définitivement  constituée. 
L'omphalorrhagie  idiopalhiquese  ma¬ 
nifeste  bien  plus  fréquemment  dans 
certaines  diathèses  hémorrhagiques 
accidentelles  ou  transitoires,  qui,  tout 
en  ayant  quelques  apparences  de  l'hé¬ 
mophilie,  en  different  par  plusieurs 
caractères  essentiels.—  Ainsi,  l’ompha- 
lorrhagie  spontanée  parait  être  prin¬ 
cipalement  sous  la  dépendance  d’une 
altération  primitive  du  sang:  elle  s'ac¬ 
compagne  souvent  d'ictère  et  d’affec¬ 
tions  organiques  du  foie,  ce  qui  n’a 
guère  lieu  pour  l’hémophilie  ha  trans¬ 
mission  héréditaire  est  bien  plus  rare 
dansl’omphalorrhagie,  et  la  pt'ere  sem¬ 
ble  participer  à  la  diathèse  qui  en  est 
l’origine;  (le  plus,  op  n’a  pas  observé, 
comme  dans  l’hémophilie,  cette  trans¬ 
mission  pendant  plusieurs  généra¬ 
tions.  Enfin,  la  prédisposition  en  fa¬ 
veur  du  sexe  mâle  y  est  bien  moins 
prononcée  que  dans  l'hémophilie  :  2 
sur  i,  au  lieu  de  H  sur  1 

Parmi  les  202  enfanta  affectés  d’ora- 
phalorrhagie,  55  ppt  guéri.  Mais  ici 
nous  constatons  upe  lacune  'regfeila'r 
bip  :  cqmmenl  ont-ils  gpéri?  Quels 
moyens  thérapeutiques  ont  été  mis  eh 
usage?  (l'est  ce  qui  n’est  pas  dit,  fit’ 
en  vérité,' cela  en  valait  la  peipe,  lors- 
qu’qn  songp  il  la  fatalité  dé  ces  hé¬ 
morrhagies  au  fragile  début  de  la  vie. 
Le  Bulletin  a  déjà  abordé  plusieurs 
fpjs  l'élude  importante  du  (railemcni 
à  opppser  à  cés  écoulements  de  sang 
oar  le  cordon  ;  nous  renvoyons  nos 
lecteurs  aux  articles  qu’il  a  publiés 
sqr  ce  sujet,  ( Siçhniii'ds .  etc,,  Içc.  cil., 
et  Arch.  gêner,  de  médecine,  mai 

mm. 

Rapports  «le  poids  dns 
nouveau-nés  dans  les  dix 
premiers  jours  tic  leur  nais- 
sstncc  ;  conclusions  ù  en  ti¬ 
rer  relativement  au  mode 
d’nlimcu  talion.  Chargé  par  le  pro- 
fesseqr  Martin  de  soumettre  à  de  nou¬ 
velles  'recj|erèhes  les  résultats  d’Ëd. 
Siehold,  le  docteur  \Vinçkcl  a  cru  de¬ 
voir  peser  tous  les  enfants,  nou,  comme 
lui,  tous  les  deux  jours,  mais  chaque 
jour,  et  noter  toutes  les  particularités 
qui  se  rajtaphqjent  à  la  mère  et  à  l’en- 
fantl  Dans  le  compte  rendu  dé  ces 
recherches,  présenté  à  la  Société  gy¬ 
nécologique  de  Berlin,  nous  voyous 
que  10U  enfants,  dont  7  non  à  terme, 
et  95  à  terme,  ces  derniers  pourri  s, 
78  par  leur  mère,  et  15  avec  du  jait  do 
vappe,  perdtfent  tous  indilférèmment 


le  même  poids,  soit  environ  12  à  14 
Iolh  (mesure  qui  équivaut  à  un  peu 
plus  de  15  grammes),  dans  les  deux  à 
"trois  premier?  jours  qui  suivirent  la 
naissance:  que,  par  conséquent,  à 
celle  époque,  il  n’y  a  qu’une  diffé¬ 
rence  insignifiante  dans  la  perle  de 
poids  sphie  par  les  cnfapls,  à  terme 
ou  non,  nourris  avec  du  lait  de  femme 
ou  du  lait  (le  vache.  Mais  les  cpiuji^ 
lions  tjiangpnt  après  lé  troisième  jour. 
Tandis,  en  effet,  que  chez  les  78  egr 
fants  nourris  par  leur  mère,  le  doc¬ 
teur  Winckel  trouva  de  suite,  après 
la  cessation  de  la  perte,  une  augmenr 
talion  de  poids  rapidement  croissante; 
chez  les  15  nourris  avec  du  lait  dé 
vache,  au  contraire,  cf  jle  augpientar 
lion  n’eut  pas  lieu,  en  sorte  qpa  Ions  ces 
15  enfants  (Hyient  encore  sçnsiflemept 
pins  légers  le  diorième  jour  que  lors 
de  la  naissance,  et  aucunne  munirait 
une  tendance  à  augmenter.  Depuis  la 
présentation  de  ce  compte  rendu,  neuf 
autres  observations  d’enfanls  pourris 
avec  du  lait  de  vache  sontvepue?  con¬ 
firmer  çe  résultat. 

Certes,  la  plupart  des  médecins  — 
et  nous  disons  la  plupart  parce  qu’il 
en  est  quelques-uns  qui  se  montrent 
parfois  trop  faciles  sur  celtp  quesliop  — 
les  médecins, disons-nous,  savent  par¬ 
faitement  qiie  l'allaitement  arli({çip| 
est  loin  de  valoir  l'allaitement  ma-t 
tcrnel  ou  par  une  nourrice,  et' Tes 
résultats  qui  précèdent  p’ajquterppi 
rien  à  leurs  convictions  p  cet  épài’tj 
Mais  exprimées  ainsi  par  des  chif¬ 
fres,  avec  une  rigueur  en  quelque  sorje 
malhépialhique,  ces  dopnées  sont  dé 
nature  à  frapper  davantage  l’atleniioq 
et  à  accroître  la  conviction,  s’il  cti 
était  besoin.  Voilà  pourquoi  nous 
•avons  inséré  (telle  note.'  (Münatsschrift 
für  gerburtsliunde  and  frauenkr., 
juin  18C2.) 

lie  l’action  pliysiologiqnc 
tin  tarta-c  Milité.  1,’utilijé  de  l'ex¬ 
périmentation  physiologique  appliquée 
a  l'étude  de  l’acljon  des  médicaments, 
et  le  bénéfice  qu’en  peut  retirer  la 
thérapeutique,  ne  sauraient  être  con- 
tesiés,  surtout  après  les  belles  acquj?j- 
lions  faites  à  ce  sujet,  rjans  les  der¬ 
niers  temps.  Pénétré  dé  celte  vérité, 
M.  le docteur  G.  l'éeholier  qui,  dans 
un  mémoire  publié  l'an  derpier  et 
dont  nous  avons  rendu  compte,  s'était 
livré  expérimentalement  à  une  élude 
intéressante  du  l'action'  de  l'ipéca- 
cuanlia,  vient  de  faire  connaître  je  ré¬ 
sultat  de  nouvelles  recherches  entre¬ 
prises  dans  le  but  d'éclairer  celle  du 
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lartre  stibié.  Le  rôle  immense  joué  par 
l’émélique,  tarit  au  point  de.  vue  (lôc- 
Irinal  qu’au  point  dé.  vue  purënj’èiit 
pratique,  confère  à  ces  recherches  un 
intérêt  tout  particulier.  U  ne  faudrait 
pas  cependant  leur  accorder  une.  im¬ 
portance  exagérée,  et,  sur  le  terrain 
de  l’application  et  des  déductions, 

auxquelles  il  est  impossible  de  se 
soustraire,  toutes  les  fois  qu’il  s'agit 
de  transporter  à  l'organisme  humain 
des  phénomènes  observés1  cheg  les 
animaux.  C’est  là,  du  reste,  ce  qu’a 
très-bien  compris  l’auteur  lui-même, 
et  qu’il  a  parfaitement  exprimé  dans 
les  termes  qui  suivent  :  «  Les  résultats 
de  ces  expériences  ont  besoin,  pour 
être  définitivement  acquis  à  la  théra¬ 
peutique  humaine,  de  la  sanction  de 
la  clinique;  je  ne  crois  pas. plus  au¬ 
jourd’hui  qu’hier,  qu’on 'puisse  con¬ 
clure  infailliblement  de  ce  qui  sè  pasric 
cher  un  animal  sain  à  ce  qui  se  pas¬ 
sera  chez  un  animal  majadé,  ni  du  ce 
qui  se  passe  chez  un  animal  a  ce  qui 
se  passera  chez  l’homme.  Les’  études 
dé  ce  genre  tic  donnent  qu’un  premier 
degré  de  probabilité,  qu’il  faut  con¬ 
firmer  ou  infirmer  au  lit  c/ü  mrilhdc.» 

Quoi  qu’il  eu'  soit,  voici  le  '  résumé 
des  conclusions  de  ce  travail,  qui  re¬ 
pose  sur  dix-huit  expériences  ; 

•1°  Le  tartre  stibié  n’a  pas  toujours 
exercé  une  action  cqntrq-stinnilantç 
sur  les  animaux  auxquels  il  a  éjé  ad¬ 
ministré.  L'action  dépressive  sur  la 
circulation,  la  respiration  et  l’inner¬ 
vation,  est  bien  l'effet  le  plus  saillant, 
mais  non  l’effet  constant  de  cette 
substance. 

2°  paris  une  première  période,  sous 
l'Influence  de  doses  de  1,  2,  5,  5,10, 
20  efêO  cpptigrammes  détartre  stibié, 
il  a  été  constaté,  durant  dix  V  vingt 
minutes,  une  augmentation  d'une  di¬ 
zaine  dé  pulpations  et  de  respirations 
pàf'ininule  et  un  peu  d’excitation  ner¬ 
veuse.  Ces  phénomènes  sont  ■attri¬ 
bues  par  l’auteur  à  la  frayeur  de  l’ani¬ 
mal  cl  surtout  aux  efforts  dè  yomis- 
semcnl;  cf  en  effet,  çéuc  période  a 
compléiemenl  manqué  lorsque  la  dose 
ayant  été  de  1  à  2  grammes,  il  n’y  Y 
eu  ,'i m  u n  eliui  l  de  vomissement. 

"§°"  Pétillant  la  seconde  période,  qui 
n’a  japi'àts  manqué,  et  qui  a  duré,  en 
moyenne,  trois  ou  quatre  hçures,  on 
a  observé  d’une  manière  plus  ou  moins 
prononcée,  suivant  la  dose  employée  : 
n.  le  ralentissement  du  pouls  (20  à 
25  pulsations  en  moyenne,  pour  des 
doses  de  5  ji  1(V centigrammes;  —  il  -a 
été  ile  plus  de  100  pour  ùrie  dose  de 


1  gramme)  ;  b,  la  diminution  <ju  nom¬ 
bre  de?  mouvements  respiratoires,  pro- 
jiorliônnèll.e  ii  celle  des  pulsations;  C, 
î’a baisse pieht  de  la  chaleur  animale, 
surtout  dans  les  organes  cx(fpieiirf 
maximiintj  ri,  enfin,  un  èollapsus  éyip 
dent  dans  les'  fonctions  tpi  syslèjup 
nerveux." 

4°  Pendant  une  troisième  période, 
nopipjée  période  de  réaction,  il  s’est 
'manifeété’une  réaction  fébrile  dont  les 
conséquences,  ont  été  habituellement 
mortelles,’  et  'qui  ri.‘  parti'  liée, 5, d«i 
irri.lalitfns  çl  'âyj'és'eopgcsliqris  or&- 
niqués  c’ônslafécs  q  Tuulbpsie’j.'Cçlie 
'période?,'  a,  manqué  quand  Jèp  dîjsfs 
itigé+ées  ont  été  tj-op,  Jàifjlè's  jqp  '$%- 
sousdp  Ocenligramtii'es),  ou  trop  fortes 
(I  gramme).  Dans  je  prenilcf  cas.  ch 
effet;,  après  une,  pcrlur'liqli.àn'  passa: 
gère,  tbiit1  est  rentré  dans.  i'üfpfc. 
Dans  le  second  cas, ,lq  mort  ésl  suryer 
nue  dirétlemcnt  par  le  progrès  de  la 
prostration. 

5“  L’afraiblissement  de  l’innçrvàr 
lion  s’est,  manifesté  surtout  (lu  e;ôlé 
dès  nerfs  séqsiti'fs  ;']a  mbtrjulé'  nerT 
véuseèt’jh  cbnttPcjüilé  musculaire  ont 
été  mieux  conservées),  quoique  IrJsjL 
amoindrics.  ..  1  ' 

6°  A  l'autopsie  des  animaux  tporls 
empoisonnés  ou  sacrifies)  pendant  l'e- 
métisàtion,  on  ri  constaté, l'Action,. ir¬ 
rita  hlè  du  tarlrc  stibié'  soit'  sur  lès 
organes  avec 'lesquels  il  entre  imtrié- 
dialcmchl  en  contact,,  soft  sur"cèiïx 
qu’il  atteint  après  son  absorption,  pi 
lorsqu'il  est  mélangé  au' sang.  Àj'nsij 
injection  primitive  deVcsibriia'c  ci  dç 
l’tnleslin  ;  injection  '  secondaire;  !vrir 
riablc  dans  son  existence  çt  son  intèii- 
siié,  du  fpic’.  des'reiris,  du1  ceÿvfcauî'iji 
mdme  dès  poumons.  L'antimoine  a  été 
retrouvé  dans.  lç  fiiie.  Oq.p'  ébrilém’enj 
conslâlçdatis  cet  bèganè  la  présence 
du  sucre  normaj.  -PTcssieordinalre'- 
nient  vide.  Sang  toujours  diftluqiij, 
lorsque  de  fortes  doses  rivaient  éié  gd- 
minislrces. 

7-  En  comparant  l’açdon  contro- 
stimulanle  de1 1  ’  i  j  i  é  pn  c  ii  ii  ii  h‘ a  '  a  vè  c .  c  elle 
du  tarlrc  stibié, ')  où'  note’  entre  céj) 
deriij  médicaments  dep  différences 
importantes.  L’hyposihéiiisalion,  due 
au  premier,  atteint  vite  son  maximum, 
menace  Irès-prompièmcntla  vie,'mai$ 
elle  décroît  riVëé  une. aussi  grrindç 
rapidité,  et  ne  donnc.pas  lieu  à1  cotte 
période  réactive  si  dangereuse  quand 
on  emploie  le  tarlrc  stibié.  —  (/ac¬ 
tion  de  celui-ci;  au  contraire,  est  plus 
lente,  plus  profonde,  plus  durable,  et 
dévient  prqgéèsslifemefil',ët11’p,resguç 
nécessairement  mortelle  dès  qu’nn  cer- 
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tain  point  a  été  dépassé.  Chez  les  ani¬ 
maux  soumis  à  l’influence  de  l’ipéca- 
cuanha,  n’ont  pas  été  trouvées  ni  la 
diffluence  du  sang,  ni  les  irritations 
organiques  nombreuses,  et  spéciale¬ 
ment  rhyerémie  pulmonaire,  que  le 
tartre  sllbié  a  manifestement  pro¬ 


duites.  —  En  revanche,  le  sel  d’anti¬ 
moine  ne  détruit  pasla  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie,  comme  la  racine  du 
Brésil,  et  abolitmoins  sûrement  qu'elle 
l’activité  des  nerfs  sensitifs.  [Mont¬ 
pellier  médical,  avrill863.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Nouveaux  faits  concernant 
futilité  des  bain*  d’oxygène 
dans  les  cas  de  gangrène 

sénile.  I, 'annonce  de  ce  moyen  a 
naturellement  eveille  l’attention  des 
praticiens,  et  M.  Laugier  a  reçu  de 
divers  côtés  des  renseignements  plus 
ou  moins  favorables  à  son  emploi, 
suivant  le  degré  et  les  circonstances 
de  la  maladie.  Ce  chirurgien  vient  de 
transmettre  à  l’Académie  deux  faits 
qui  n’ont  pas  été  recueillis  par  lui,  et 
qui  semblent  propres  à  prouver  l’effi¬ 
cacité  de  ce  nouveau  traitement. 

Voici  ce  que  lui  écrivait  M.  le  doc¬ 
teur  Debougcs,  au  sujet  d’un  malade 
pour  lequel  il  avait  consulté  M.  Lau¬ 
gier,  et  auquel,  d’après  ses  indica¬ 
tions,  il  avait  administré  les  bains 
d’oxygène  pour  une  gangrène  du  pied: 

<t  Je  pense  vous  être  agréable  en 
vous  faisant  en  quelque  sorte  assister 
à  la  résurrection  de  mon  malheureux 
malade  ;  si  je  ne  m’abuse,  si  le  mieux 
continue,  il  est  sauvé  :  la  grande  es¬ 
carre  du  coude-pied  est  tombée  di¬ 
manche  dernier,  huit  jours  après  le 
premier  bain  d’oxygène,  laissant  une 
plaie  d’un  assez  mauvais  caractère, 
mais  dont  l’aspect  est  beaucoup  meil¬ 
leur  aujourd’hui  ;  le  gros  orteil  splia- 
celé  s’ébranle  de  plus  en  plus;  les 
douleurs  sont  infiniment  moindres,  et 
pourtant  le  malade  ne  prend  plus  d’o¬ 
pium  depuis  le  troisième  bain  oxy¬ 
géné  ;  la  tuméfaction  diminue,  la  cou¬ 
leur  livide  est  remplacée  par  une  cou¬ 
leur  rosée,  l’état  général  présente  une 
grande  amélioration  ;  cet  nomme,  qui 
s’épuisait  de  jour  en  jour,  semble  re¬ 
prendre  vie  :  tout  va  donc  pour  le 
mieux,  etc.  »  —  On  retrouve  dansl’ob- 
servalion  de  M.  Debougcs  les  phéno¬ 
mènes  observés  dans  les  expériences 
de  M.  Laugier,  à  savoir:  la  diminu¬ 
tion  des  douleurs,  de  la  tuméfaction, 
la  substitution  de  la  couleur  rosée  à 
la  teinte  livide  des  parties  menacées 
de  gangrène,  enfin  l'amélioration  pro- 

M.  Brcuning,  âgé  de  trente  cinq 
ans,  notaire  à  Plicningen,  près  de 
Stuttgard  (Wurtemberg),  était  déjà 


depuis  un  an  attaqué  de  la  gangrène 
sénile  au  pied  droit  ;  tous  les  orteils 
avaient  perdu  la  dernière  phalange, 
celle  qui  porte  l’ongle  :  mais  la  gan¬ 
grène  s’était  bornée  d’clle-même,  et 
la  cicatrisation  des  plaies  était  en 
bonne  voie,  lorsque  le  pied  gauche  fut 
attaqué  à  son  tour.  Le  premier  et  le 
second  orteil,  dans  le  mois  de  juil¬ 
let  1862,  ont  pris,  comme  l’écrit  le 
malade  lui-même,  un  air  suspect  ;  ils 
étaient  légèrement  gonflés  et  offraient 
une  couleur  rouge-bleue  ;  il  y  avait 
aussi  des  douleurs.  Ce  fut  alors  que 
M.Breuning,quiavaitconsulléM.  Lau¬ 
gier  sur  l’emploi  des  bains  d’oxygène, 
en  fit  usage  ;  il  rend  compte  du  résul¬ 
tat  dans  les  termes  suivants  :  t  Nous 
nous  sommes  donc  servi  et  nous  nous 
servons  à  présent  encore  de  votre  oxy¬ 
gène,  et  nous  croyons  pouvoir  dire  que 
le  mal  s’arrête  et  se  retire  (sic).  Une 
ampoule  s’est  formée  à  l’orteil,  nous 
l’avons  ouverte  avec  une  aiguille 
(écoulement  de  sérosité)  ;  depuis,  la 
douleur  a  commencé  à  cesser  et  l’or¬ 
teil  parait  devenir  bon.  Le  deuxième 
orteil  a  commencé  à  former  deux  pe¬ 
tites  ampoules,  dont  nous  espérons  le 
même  succès,  i  On  voit,  à  n’en  pou¬ 
voir  douter,  qu’à  dater  de  l’emploi  de 
l’oxygène  la  douleur  cesse  et  l’aspect 
des  orteils  devient  bon.  Quant  aux 
phlyctènes,  que  M.  Breuning  note 
comme  un  bon  signe,  d’heureux  au¬ 
gure  et  comme  un  résultat  de  l’oxy¬ 
gène,  M.  Laugier  dit  n’avoir  pas  eu 
occasion  de  les  voir  se  développer 
dans  ses  expériences,  qui  ne  sont 
pas,  il  est  vrai,  encore  nombreuses. 
(Compte  rendu  de  l’Académie  des 
sciences,  mai  1863.) 


Sur  un  signe  nouveau  et 
pathognomonique  de  l’hy- 
dropneumothornx.  M.  Morel- 
Lavallée  li  t  une  note  dont  nous  publions 
le  passage  suivant  : 

«  Le  bruit  de  moulin  est  un  signe 
nouveau  et  pathognomonique  de  l’iiy- 
dropneumothorax.  C’est  un  bruit 
hydro-aérique.  Tantôt  il  est  inter¬ 
mittent  et  coïncide  avec  la  con- 
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traction  des  ventricules;  tantôt  il  est 
continu,  avec  redoublement  au  mo¬ 
ment  de  la  contraction  ventriculaire. 
11  rappelle,  par  sa  régularité  comme 
par  sa  nature,  le  bruit  d’une  roue 
hydraulique  dont  les  aubes  battent 
successivement  l’air  avec  l'eau, à  inter¬ 
valles  égaux.  11  s’entend  à  distance; 
son  maximum  est  à  la  région  cardia¬ 
que.  Chez  les  deux  blessés  où  nous 
Pavons  observé,  il  s’entendait  dans  le 
décubilus  dorsal.  Ce  sera  peut-être  la. 
règle;  car,  dans  le  seul  cas  où  l’état  du 
malade  ait  permis  de  chercher  ce 
bruit  dans  la  position  assise,  nous  ne 
l’avons  plus  retrouvé  ni  en  avant  ni 
en  arrière.  La  durée  de  ce  bruit  n'a  été 
que  de  quelques  heures  chez  le  pre¬ 
mier  blessé  ;  elle  a  été  de  trois  jours 
chez  le  second.  L’existence  de  l’air 
dans  la  plèvre  était  démontrée,  dans 
un  cas,  par  la  présence  d’un  em¬ 
physème  sous-cutané. 

«  Le  bruit  de  moulin  est  produit 
par  le  cœur  qui,  pendant  ses  con¬ 
tractions,  bat  l’air  avec  le  liquide... 
Le  cœur  détermine  le  bruit  de  mou¬ 
lin,  dont  le  siège  est  en  dehors  du 
péricarde,  comme  il  détermine  de 
même  le  bruit  de  frottement  dans  la 
plèvre.  » 

M.  Morel-Lavallée  pense  qu’on 
pourra  rencontrer  ce  bruit  chez  les 
phthisiques.  ( Compte  rendu  de  l'A¬ 
cadémie  de  médecine,  mai  1863.) 

Sur  une  modification  phy¬ 
siologique  qui  se  produit 
dans  le  nerf  lingual  par  suite 
de  l’abolition  temporaire  de 
la  motricité  dans  le  nerf 
hypoglosse  du  mémo  côté. 
MM.  Philippeaux  etVulpian  ont  mon¬ 


tré  déjà  par  des  expériences  variées 
que  les  nerfs  dont  les  relations  avec  le 
centre  nerveux  ont  été  détruites,  se 
régénèrent  après  s’être  altérées  pro¬ 
fondément  dans  toute  leur  partie  péri¬ 
phérique,  et  recouvrent  les  propriétés 
physiologiques  qu’ils  avaient  perdues. 
Le  nerf  hypoglosse  a  été  un  des  nerfs 
que  ces  sagaces  expérimentateurs  ont 
surtout  mis  en  expérience,  en  tirant 
du  crâne,  par  avulsion,  sa  portion 
centrale  avec  ses  racines,  et  en  exci¬ 
sant  toute  cette  portion,  de  façon  à 
empêcher  complètement  le  rétablisse¬ 
ment  des  connexions  de  ce  nerf  avec 
le  centre  nerveux. 

Leurs  expériences  ont  démontré  de 
plus  que.  lorsque  le  nerf  hypoglosse 
est  privé  de  ses  connexions  avec  le 
centre  nerveux,  il  se  fait  dans  les 
extrémités  périphériques  du  nerf  lin¬ 
gual  du  même  côté  une  modification 
qui  établit  entre  ces  extrémités  et  les 
fibres  musculaires  de  la  langue  une 
relation  physiologique  qui  n'existe 
point  dans  l’état  normal.  En  résumé, 
pour  ne  parler  que  delà  conséquence 
immédiate  de  ces  expériences,  elles 
démontrent  qu’en  anéantissant  pen¬ 
dant  un  certain  temps  les  propriétés 
physiologiques  du  nerf  hypoglosse, 
nerf  moteur  de  la  langue,  le  nerf  lin¬ 
gual,  nerf  sensitif  de  cet  organe,  ac¬ 
quiert  la  propriété  motrice  qu’il  n’a¬ 
vait  point  auparavant.  Ce  sont  des 
expériences  qu’il  faut  nécessairement 
étendre  à  d’autres  nerfs  avant  d’en 
généraliser  le  résultat;  mais  tel  qu’il 
est,  ce  résultat  nous  parait  mériter 
l’attention  des  physiologistes.  (Compte 
rendu  de  l'Académie  des  sciences, 
mai  1865.) 


VARIÉTÉS. 

ENQUÊTE  SUR  LES  RESSOUECES  DE  LA  PROTHÈSE  DANS  LES  CAS  d’ ARRÊT 
DE  DÉVELOPPEMENT  CONGÉNITAL 
DES  MEMnnES  ABDOMINAUX  ET  SPÉCIALEMENT  DE  L’UN  D'EUX  (•), 

Lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Debout. 


Eclromélie. 

Enfin  arrivent  les  cas  dans  lesquels  l’anomalie  atteint  son  summum  de  déve¬ 
loppement,  et  qui  se  trouve  caractérisée  par  l’absence  complète,  ou  presque 
complète,  d’un  ou  de  plusieurs  membres.  Ce  genre,  auquel  Is.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  a  donné  le  nom  de  eclromélie  (en rpwo  ,  je  fais  avorter,  et  (asXoç  , 


(*)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  '■ 
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membre)  est  plus  grave,  plus  opposée  aux  conditions  de  l’ordre  normal  que 
les  deux  groupes  précédents.  Suivant  cet  auteur,  lîeotromélie  est  beaucoup 
moins  rare  que  la  phocomélie  et  rhémimélie  :  «  11  suffit,  en  effet,  dit-il,  de 
parcourir  quelques  recueils  de  faits  tératologiques  pour  reconnaître  que  parmi 
les  monstres,  comme  parmi  les  êtres  normaux,  l'absence  des  membres  se  pré¬ 
sente  plus  fréquemment  à  l’observation  que  l’exislence  d’une  de  leur  moitié 
seulement.  » 


Ce  grand  nombre  decas  rassemblés  dans  les  annales  de  la  science  ne  tient-il 
pas  surtout  à  l’intérêt  tout  particulier  que  Ips  observateurs  attachent  aux  anor- 
malies  les  plus  considérables,  et  qui  les  a  conduits  à  ne  laisser  inaperçu  aucun 
fait  d’eçtromélie  ?  Dans  notre  enguête,  les  résultats  oqt  été  inverses  ;  tandis 
que  nous  avops  pu  recueillir  12  exemples  inédits  de  pliocomélie  el!5  d’hêmi- 


mêlie  (>),  nous  avons  constaté 
seulement  5  faits  nouveaux 
d’eclromélie. 

«  L'ectromélie,  comme  la 
phocomélie  et  l’Iiémitnélie,  pré¬ 
sente  des  différences  assez  re¬ 
marquables,  suivant  le  nombre 
des  membres  qu’elle  affecte  h 
la  fois,  et  suivant  que  l’avorter 
ment  a  été  plus  ou  moins  com¬ 
plet. 

«  Les  différences  relatives 
aux  membrçsaffcctés  sont  assez 
pom!»rpuses  et  doivent  d’abord 
fixer  notre  attention. 

<t  Les  cas  dans  lesquels  les 
deux  membres  thoraciques  sont 
affectés  à  la  fois  d’ectromélie, 
ou,  d’une  manière  abrégée,  lçs 
cas  d’ectrpmélie  bilhopacique 
sont  les  plus  communs  de 

Is.  Geoffroy  cite  en  note  les 
faits  assez  nombreux  consignés 
dans  les  annales  de  la  science. 
Il  sqfljt  au  bqt,  que  nous  pour- 
i  suivons  d’en  rappeler  quelqucs- 
tips,,  Un  fiex  plus  anciens  est 
celui  cité  par  Amb.  Paré  ;  le 
voici,  ainsi  que  la  gravure  qui 
l’accompagne. 


(•)  Dans  la  partie  de  notre  enquête  que  nous  publions,  nous  avons  dû  négliger 
tous  les  cas  d’hémimélie  thoracique,  puisque  notre  but  principal  était’  de 
mettre  en  relief  les  ressources  de  la  prothèse,  en  face  des  mutilations  congé¬ 
nitales  du  membre  inférieur,  Nous  nous  proposons  de  revenir  prochainement 
sur  les  formes  diverses  de  l’arrêt  de  développement  congénital  du  bras,  ainsi 
que  sur  l’étendue  du  secours  que  les  appareils  mécaniques  offrent  aux  individus 
affectés  de  ces  sortes  de  vices  de  conformation. 
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«  On  a  veu  depuis  quelque  temps  en  çà,  à  Paris,  vn  homme  sans  bras,  aagé 
de  quarante  ans  ou  enuiron,  fort  et  robuste,  lequel  faisojt  presque  toutes  les 
actions  qu’vu  autre  pouuoit  faire  ç|p  ses  mains  :  à  sçauoir  aueç  son  moignon 
d'espaule  et  la  teste,  yuoit  vne  epiguée  Qqplre  vue  pièce  dp  Irois  aussi  ferme 
qu’vu  autre  homme  eust  sceq  fçjrc  avec  ses  bras.  Pareillement  faisoit  cliqueter 
vn  fouet  dp  chartipr,  et  faisoil  plusieurs  autres  actions  :  et  auec  ses  pjeds  man- 
geoit,  beuuoil  çt  ioûoit  aux  partes  et  au.<f  (Jez,  ce  qui  t’est  deroonslrp  par  ce 
porlraiKfig.  26).  A  |a  fip  fut  lqr|on,  vglçtir  e|  meurtrier,  p|pxéc,uté  en  Gueldre, 
à  sçauoir  pendu,  puis  mis  sur  la  roue  (').  » 

Amb.  Pai  e  ajoute  :  «  Semblablement,  6e  rêceiite  mémoire,  pp  a  veu  à  Paris 
vne  femme  sans  liras,  qui  tailloit  cl  cousqit,  et  fÿisoit  plusieurs  autres  actions,  a 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  d’eclrqmélie  bjthoraciqpp  qui  se  sont  pror? 
duils  depuis  le  seizième  siècle  ont  été  recueillis,  cela  bpaucpup  moins  en  rpisqq 
des  modifications  anatomiques  qui  |ps  ç^ractérisaieqt,  que  coipme  exemples 
curieux  des  services  que  ces  individus  étaient  parvenus  à  retirer  de  leurs  piedls, 
En  effet,  sous  l'influence  d’un  long  et  incessant  exerçicç,  les  sujets  affectés 
d'arrêt  de  développement  de  leurs  membres  supérieurs  parvjeppent  à  réparer 
les  vices  de  lepr  organisation,  et  finissent,  par  (rquvcr  dans  j'usagp  dp  leur 
pied  un  organe  de  préhension  presque  non  moins  efficace  que  la  main. 

Moins  que  personne,  nous  pouvons  récuser  les  récits  merveilleux  consignés 
dans  certains  ouvrages,  car  nous  avons  tous  connu  un  peintre  de  talent,  né 
sans  bras,  et  qui  suppléait  à  leur  absence  par  l’emploi  de  scs  membres  infé¬ 
rieurs,  eux-mêmes  incomplètement  développés.  Noire  collègue,  M.  Giraldès, 
médecin  de  Ducornet,  a  eu  mainte  fois  l'occasion  d’examiner  la  conformation 
des  membres  inférieurs  de  son  client,  et  m’a  confirmé  dans  l’opinion  où  j'étais 
de  l’existence  d’une  phocomélie  bi-abdominale.  Le  peu  d’élévation  de  la  taille 
du  sujet  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  anomalie  des  membres 
inférieurs,  et  la  présence  des  pieds  permettait  d’en  spécifier  la  nature. 

L’eclromélie  unilhoracique  est  plus  rare  que  l’ectromélie  bilboracique , 
surtout  chez  l’homme,  oit  même,  d’après  Is.  Geoffroy-Saint-Uilairc,  on  en 
connaît  à  peine  quelques  cas.  En  voici  un,  complètement  inédit,  que  nous  de¬ 
vons  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Jarjavay,  et  qui  présente  la  réunion 
de  la  plupart  des  anomalies  congénitales  qui  peuvent  affecter  les  membres  : 
l’eclromélie  et  la  phocomélie  thoraciques,  et  des  pieds  bots  avec  arrêt  de  déve¬ 
loppement  du  fémur  droit. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  d’environ  vingt-neuf  ans,  née 
dans  le  département  des  Basses-Pyrénées  ;  après  l'avoir  promenée  dans  toutes 
les  foires  du  Midi  de  la  France,  on  l’amenait  à  Paris  pour  l’offrir  en  spectacle 
à  la  curiosité  publique.  A  peine  arrivée  ici,  elle  est  atteinte  par  le  choléra,  qui 
régnait  alors,  et  transportée  à  l’hôpital  Neckcr,  où  elle  mourut.  M.  Vernois, 
dans  le  service  duquel  cette  malade  succomba,  adressa  le  corps  de  cette  femme  à 
M.  Jarjavay,  alors  chef  des  travaux  anatoniiques,  qui,  après  avoir  fait  mouler 
les  membres  difformes,  fit  faire  la  préparation  du  squelette. 

La  gravure  ci-jointe  est  la  copie  de  celles  de 'ces  pièces  dont  l’élude  nous 
intéresse  le  plus.  L’absence  du  bras  droit  donne  un  degré  de  saillie  anormale 
ù  l’épaule  N.  Le  bras  gauche  est  affecté  de  phocomélie  (fig.  27). 

A  proposée  l’ectromélie  des  membres  inférieurs,  Is.  Geoffroy  Saint-Hilairè 
fait  les  remarques  suivantes  :  «  Il  semble  d  priori  que  les  membres  abdomi- 


(*)  Edition  Malgaigne,  (.  III,  p.  23. 
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uaux,  dont  la  formation  est  chez  l’embryon  plus  tardive,  et  dont  l'existence  est 
beaucoup  moins  constante  dans  la  série  animale,  doivent  manquer  de  même, 
dans  les  cas  d’anomalie,  plus  fréquemment  que  les  membres  thoraciques  :  c’est 
cependant  le  contraire  qui  a  lieu.  L’ectromélie  biabdominale  n'a  été  observée 
qu’un  très-petit  nombre  de  fois,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux;  elle 
est  donc  beaucoup  plus  rare  que  l’ectromélie  bithoracique.  Quant  à  l’absence 
d’un  seul  des  membres  abdominaux,  l’existence  en  est  encore  à  peine  constatée, 
si  ce  n’est  chez  des  monstres  affectés  eu  même  temps  d’éventration  et  qui  n’ap¬ 
partiennent  pas  au  genre  eclromèle.  » 

Le  résultat  de  notre  observation  personnelle  ne  concorde  pas  avec  l'opinion 
exprimée  par  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  sur  les  sept  faits  que  nous  pouvons 
ajouter  à  ceux  fournis  par  ce  savant  tératologiste,  trois  seulement  sont  des 
exemples  d’ectromélie  thoracique,  Nous  venons  d'en  rapporter  deux  ;  le  troi¬ 
sième  nous  est  signalé  par  M.  le  docteur  Chancerel:  il  a  pour  sujet  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  chez  lequel  les  deux  membres  abdominaux  et  le  membre 
supérieur  gauche  manquent  complètement.  Ainsi  mutilé,  cet  individu  n’est 
pas  réduit  à  l'immobilité  ;  à  l'aide  du  seul  membre  qu’il  possède,  il  parcourt 
les  rues  de  la  ville  et  les  grandes  routes  pour  y  mendier  son  pain. 


Rien  de  mieux  connu  que  le  mode  de  progression  employé  par  les  culs-de- 
jatte:  les  membres  supérieurs  deviennent  leurs  organes  de  locomotion.  Ce  qu’on 
a  peine  à  comprendre  tout  d’abord,  c’est  qu’un  individu  réduit  au  tronc  par¬ 
vienne  à  faire  quelques  pas  à  l’aide  d’un  seul  bras.  Lorsqu'un  cul-de-jatte 
veut  se  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre,  il  appuie  les  mains  sur  le  sol  et 
s'élevant  sur  elles,  il  lance  la  partie  inférieure  du  tronc  en  avant,  fléchit  ensuite 
les  bras  pour  que  le  corps  vienne  appuyer  sur  le  sol,  et  recommence  ensuite  la 
même  manœuvre.  Noire  ectromèle  n’ayant  qu’un  bras  exécute  ces  mouvements 
de  locomotion  de  la  manière  suivante  :  il  penche  tout  son  corps  sur  le  cêté,  il 
élève  le  tronc,  puis  l’incline  et  le  fait  reposer  sur  ce  membre,  qui  lui  sert  de 
point  d’appui,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  station  sur  un  seul 
pied  ;  ce  qui  exige  un  effort  musculaire  très-grand,  l’épaule  étant  fixée  au 
tronc  moins  solidement  que  ne  l’est  l’os  coxal.  Dans  le  second  temps,  le  corps 
est  projeté  en  avant,  en  décrivant  un  quart  de  cercle;  le  membre  exécute  la 
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flexion  et  le  bassin  arrive  sur  le  sol.  Rien  n’est  plus  étonnant  et  ne  prouve 
davantage  l’influence  (le  l’habitude  et  d'un  exercice  prolongé  que  les  distances 
parcourues  par  cet  individu. 

Le  cas  où  l’absence  d’un  membre  thoracique  coïncide  avec  l’avortement  des 
deux  membres  abdominaux  n’avait  pas  encore  été  constaté  chez  l’homme.  Celui 
fourni  par  M.  Chancerel  méritait  donc  d’être  mis  en  relief. 

Le  plus  souvent  les  deux  membres  thoraciques  existent  en  vertu  des  lois  qui 
président  au  développement  du  nouvel  être,  et  qui  font  que,  même  dans  les  cas 
d’anomalie,  les  modifications  qui  laissent  subsister  la  symétrie  générale  du 
corps  sont  les  plus  fréquentes. 

Is.  Geoffroy  saint-Hilairc  ne  connaissait  pas  d'exemple  d’ectromélie  pelvienne 
unique;  nous  pouvons  en  citer  un  ;  il  ligure  parmi  les  pièces  tératologiques  du 
musée  Dupuytren  (n°  137),  c’est  un  enfant  nouveau-né,  chez  lequel  le  membre 
abdominal  droit  manquait  complètement.  MM.  Houel  et  Desruellcs  ont  donné 
une  description  complète  de  ce  cas  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie 
(tome  V,  p.  215). 

Si  nous  abordions  notre  sujet  au  point  de  vue  physiologique,  nous  devrions 
produire  les  deux  cas  d’ectromélie  biabdominale  soumis  à  notre  observation. 
Ces  deux  jeunes  femmes,  qui  se  montraient  en  public,  marchaient  d’une  tout 
autre  manière  que  les  culs-de-jatte  ;  assises  sur  un  tabouret  qu’elles  fixaient 
solidement  contre  leur  bassin,  elles  lui  imprimaient  un  mouvement  rapide  de 
rotation,  imitant  celui  de  la  valse.  Lorsqu’elles  devaient  se  transporter  d’un 
lieu  dans  un  autre,  elles  se  bornaient  à  imprimer  à  leur  siège  une  série  de 
mouvements  d’oscillation. 

On  voit  combien  sont  variées  les  ressources  à  l’aide  desquelles  les  mutilés 
arrivent  à  parer  aux  imperfections  de  leur  nature. 

Prothèse. 

Les  formes  de  l’ectromélie  abdominale  dans  lesquelles  les  appareils  mécani¬ 
ques  peuvent  intervenir  avec  succès  sont  rares. 

La  première  variété  serait  celle  dans  laquelle  un  des  membres  abdominaux 
manquerait  seul  ;  dans  ce  cas,  le  problème  mécanique  serait  des  plus  simples  ; 
les  modèles  existent,  ce  sont  les  membres  artificiels  destinés  aux  individus  qui 
ont  subi  une  désarticulation  de  la  cuisse. 

Mais,  nous  venons  de  le  montrer,  il  n’existe  encore  qu’un  seul  exemple  de 
cette  variété  de  l'ectromélie  et  encore  était-elle  compliquée  d’une  imperfora¬ 
tion  de  l’anus  et  du  rectum. 

Lorsque  l’anomalie  affecte  les  deux  membres  abdominaux,  cas  beaucoup  plus 
fréquent,  on  l’a  vu,  il  semble  que  les  ressources  de  la  prothèse,  tout  ingé¬ 
nieuses  qu’elles  sont,  ne  puissent  être  d'aucun  secours  en  face  d’une  mutila¬ 
tion  aussi  étendue.  Il  n’en  est  rien  cependant;  mais  pour  qu’une  tentative 
fructueuse  puisse  avoir  lieu,  il  faut  au  moins  qu’un  des  membres  n’ait  pas 
subi  un  avortement  complet  et  présente  un  moignon  d’une  certaine  longueur, 
Nous  sommes  heureux  d’en  pouvoir  produire  un  exemple  que  nous  devons  à 
M.  Charrière.  Les  moule3  en  plâtre  des  tronçons  des  membres  abdominaux  de 
ce  sujet  ayant  été  détruits,  nous  avons  dû  avoir  recours  à  l’obligeance  de 
M.  le  docteur  Girou  de  Buzareingues,  député  au  Corps  Législatif,  auquel  la 
direction  des  essais  prothétiques  avait  été  confiée. 

Voici  la  note  et  la  gravure  des  dessins  que  notre  excellent  confrère  s’est 
empressé  de  nous  faire  tenir. 


Eetromélte  biabdominale  et  hémimélie  bilhoracigue .  —  Essai  de  deux 
jambes  artificielles.  —  «  Vers  l’année  1844,  je  fus  consulté  par  une  riche 
famille  irlandaise  pour  son  fils,  qui  élait  venu  au  monde  avec  les  quatre 
extrémités  défectueuses.  Le  croquis  ci  joint  (fig.  28)  montre  que  le  membre 
abdominal  droit  manquait  on  totalité.  Le  gauche  est  réduit  h  un  moignon  de  la 
moitié  environ  de  la  longueur  du  fémur.  Les  deux  bras  sont"  complets  jusqu’au 
coude  et  se  terminent  par  deux  rudiments  d’avanl-bras. 

«  Ce’jeune  homme,  âgé  de  IG  â  17  ans.  jouissait  d’une  excellente  santé;  on 
l'avait  amené  à  Paris  pour  tenter  de  lui  faire  des  appareils  prothéliquëS  qui 
vinssent  suppléer  ses  membres  difformes.  Grâce  au  concours  de  M.  Châtrièré, 
je  parvins  à  le  faire  marcher  avec  deux  jambes  artificielles. 


I'ig.  28. 


a  Le  membre  gauche  n'offrait  pas 
de  difficulté  insurmontable,  puisqu’il 
existait  un  moignon  capable  de  mou¬ 
voir  les  appparcils  qu'on  applique  aux 
amputations  de  la  cuisse.  11  n’en  était 
pas  de  même  du  côté  droit,  l’absence 
complété  du  membre  rendait  le  pro¬ 
blème  mécanique  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  à  résoudre.  Quelques  éléments  de 
succès  existaient;  M.  Fouilloy  avait 
créé  son  modèle  pour  le  malade  auquel 


Fig.  2». 


il  avait  désarticulé  la  cuisse,  et  M.  Charriere  avait  appliqué  avec  succès  .ce 
membre  artificiel  à  deux  invalides  qui  avaient  subi  la  même  ôpéralion. 
a  Parmi  les  modifications  apportées  par  M.  Charriere  au  modèle  de  Fouilloy, 
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il  étt  èst  une  dont  jè  désirais  faire  profiter  mou  intéressant  client,  c’est  l’addition 
d’un  pied  artificiel;  seulement,  poUi-  faire  iÜôuvqir  plus  facilement  ce  segment  du 
membre,  sür  Voire  conseil,  j’engageai  notre  habile  fabricant  à  placer  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  artificielle  la  courroie  indiquée  par  Ahib,  Paré  pour 
soulever  le  pied  dans  les  caà  de  paralysie  des  extenseurs  de  la  jambe. 

«  La  figure  29  ci-cohtre  donnera  une  idée  plus  nette  de  la  disposition  de  cet 
appareil  que  toiiles  ieë  descriptions  possibles.  On  comprendra  facilement  com¬ 
ment  un  simple  mouvement  d’élévation  de  l'épaule  gauche C  suffisait  pour  sou¬ 
lever  le  pied  artificiel  droit  et  porter  tout  îé  membre  en  avant  à  l'aide  de  celle 
céürroie  L>  0. 

«  Afin  de  faciliter  les  premiers  éssais  de  ces  appareils,  11.  Ctidrrière  avait 
adapté  des  vérroux  tau  nivétati  des  articulations  de  ia  hanche  A  et  du  genou  U 
de  la  jambe  artificielle  du  côté  droit,  de  façon  à  immobiliser  à  volonté  les 
divers  segments  de  ce  membre  et  à  faire  marcher  lé  mutilé  celtb  jambe  roidc. 

«  Pour  plus  de  sûreté  encore,  on  disposa  une  paire  de  béquilles  qui  furent 
fixées  it  ses  moignons  avec  un  anneau,  dans  lequel  11  engageait  ies  tronçons  dé 

«  Comme  ce  jeune  homme  était  très:intelligent  et  très-adroit,  il  n’a  pas  lardé 
à  marcher  à  l'aide  d’une  seule  béquille,  et  il  est  retourné  alors  en  Angleterre 
avec  sa  famille. 

«  On  devait  me  le  ramener  plud  tabd  pour  tenter  üh  essai  de  prothèse  des 
membres  supérieurs.  11.  Magendie  Venait  de  faire  un  rapport  à  l'Institut  sdl‘ 
les  bras  artificiels  de  Van-Peterseen,  et  je  m’étais  engage  à  , suivre  les  mutilés 
présentés  à  l’illustre  aréopage,  afin  de  constater  les  résultats  de  l’emploi  de 
cès  nouveaux  modèles.  Mais  je  n’ai  jamais  revu  mon  intéressant  client,  et  n’en 
al  plus  même  entendu  parler. 

«  Tout  à  vous,  Gmou  de  Bczaueinoues;  » 

Nous  avons  été  plus  lièureux  que  notre  excellent  confrère,  car  nous  pouvons 
donner  des  nouvelles  récentes  de  cet  infortuné  personnage  et  des  résultats  de 
l’intervènlipn  dé  la  prothèse  dans  ce  cas  si  grave  de  mutilations  congénitales. 
M.  Simpson,  le  savant  accoucheur  d’Edimbourg,  dans  une  visite  qu’il  a  daigné 
me  faire  pendant  un  récent  voyage  à  Paris  (avril  1865),  m’a  appris  que  ce 
jeune  lord,  grâce  au  secours  de  la  prothèse,  est  devenu  un  des  plus  intrépides 
chasseurs  de  renards  de  l’Irlande.  On  a  peine  â  comprendre  qü’il  Soit  possible 
à  un  individu  porteur  de  quatre  membres  artificiels  de  se  tenir  assez  Soli¬ 
dement  à  cheval  pour  faire  de  semblables  courses  au  clocher.  M.  le  professeur 
Simpson  m’a  promis  dç  m’envoyer,  dès  son  retour  à  Edimbourg,  l’observa¬ 
tion  de  ce  fait  des  plus  intéressants. 

Toute  rapide  qu’a  dû  être  notre  enquête  sur  les  ressources  de  la  prothèse 
en  face  des  arrêts  de  développement  des  membres  inférieurs,  elle  nous  a  permis 
cependant  de  mettre  en  relief  des  témoignages  irrécusables  de  la  valeur  des 
appareils  appliqués  à  ces  sortes  dë  mutilations. 

Le  problème  mécanique,  dans  ces  Cas,  est  toujours  plus  simple  qu’à  la  suite 
des  amputations,  puisque  les  fabricants  peuvent  prendre  un  point  d'appui  sur 
l'extrémité  des  moignons,  btt  ménageant  toutefois  les  saillies  formées  par  les 
vestiges  des  parties  avortées. 

Les  individus,  se  familiarisant  dès  leur  première  enfance  avec  le  jeu  des  ap¬ 
pareils  artificiels,  finissent  par  obtenir  de  leur  usage  des  bénéfices  auxquels  ne 
sauraient  prétendre  les  malades  qui  subissent  une  mutilation  dans  un  âge  plus 
ou  moins  avancé.  De  plus,  la  constitution  anatomique  de  leurs  moignons,  surtout 
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l’existence  des  nerfs  périphériques  dans  le  légument  qui  les  recouvre,  donnent  à 
ces  individus  des  sensations  tactiles  qui  font  que  leur  jambe  artificielle  supplée 
aussi  complètement  que  possible  le  membre  mutilé.  Ce  résultat  est  évident 
surtout  dans  les  cas  d’hémimélie  abdominale  unique. 

Convaincus  désormais  de  la  réalité  des  secours  de  la  prothèse  et  n'ayant  plus 
h  chercher  des  modèles  propres  à  parer  aux  diverses  mutilations  congénitales 
des  membres,  nos  confrères  pourront  recommander  l’emploi  des  appareils  dès 
que  les  enfants  commenceront  à  pouvoir  marcher.  Comme  il  n’y  aura  plus 
d’essais  à  faire,  et  de  sacrifices  inutiles  à  subir,  les  familles  accepteront 
leurs  conseils,  elles  services  rendus  à  leurs  chers  mutilés  par  ces  appareils 
les  encouragera  h  persévérer  dans  leur  usage. 

En  cela  encore,  nos  peines  n’auront  pas  été  complètement  perdues. 


Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  vient 
de  se  clore  par  la  nomination  de  MM.  Guyon,  Lefort,  Panas  et  Labhé  pour  la 
chirurgie,  et  de  M.  Joulin  pour  les  accouctiements. 

Le  concours  pour  le  Bureau  central  des  hôpitaux  est  également  terminé;  sont 
nommés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  Fournier,  üernier  et  Desnos. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  fait  sa  présentation  pour  la  chaire 
de  thérapeutique  vacante  dans  son  sein.  Elle  présente,  en  première  ligne, 
M.  Combal;  en  deuxième  ligne,  M.  Pécholier;  tous  deux  professeurs  agrégés. 

Par  arrêté  du  30  mai,  M.  Patin,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  préparatoire  d’Alger,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Berthcrand,  démissionnaire;  M.  Texier,  professeur  de  clinique 
interne,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Marit;  M.  Léonard,  médecin  en  chef  de  l’hospice  militaire  du  Dey  et  de  la 
division  d’Alger,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne,  en  remplacement 
de  M.  Texier;  M.  Bruch,  professeur  suppléant,  est  chargé  provisoirement  des 
fonctions  de  professeur  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Berthe- 
rand. 

Dans  la  dernière  assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté,  M.  le  professeur 
Tardieu  a  été  désigné  pour  prononcer,  à  la  séance  de  rentrée  prochaine,  l'éloge 
de  M.  Adelon. 

Par  décrets  du  1”  juin  ont  été  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d’honneur. 
Officier:  M.  Bel,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine,  chef  du  service  de 
santé  du  corps  expéditionnaire  du  Sénégal.  Chevaliers:  M.  Vizy,  médecin  aide- 
major  attaché  à  l’expédition  du  Mexique  et  M.  O’Neil,  chirurgien  de  2°  classe 
de  la  marine,  attaché  au  corps  expéditionnaire  dn  Sénégal. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  a  tenu  son  assemblée 
générale  le  27  mai.  M.  Duviard,  secrétaire  adjoint,  a  été  nommé  secrétaire 
général  en  remplacement  de  M.  J.  Bonnet,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions,  et 
qui  avait  décliné  l'honneur  d’une  seconde  réélection.  M.  Pommier  a  été  nommé 
secrétaire  adjoint.  _ 

M.  le  docteur  Munaret,  le  spirituel  auteur  du  Médecin  de  campagne,  vient 
d’être  nommé  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Nérac  (Aveyron). 


Pour  les  arlictes  non  signés, 


li.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Note  nui-  l’emploi  du  Colombo  et  de  In  noix  vomique 
duiiN  quelques  affections  nerveuses  de  l’estomac. 

S’il  y  a  des  inconvénients  et  même  des  dangers  à  varier  trop 
souvent  les  moyens  employés  dans  le  traitement  des  maladies,  il  n’y 
en  a  pas  moins  à  se  tenir  constamment  dans  le  même  cercle  lorsque 
les  maladies  d’un  organe,  quoique  de  même  nature,  offrent  des 
variétés  notables  dans  leur  expression  symptomatologique.  Dans  les 
affections  nerveuses  de  l’estomac,  par  exemple,  tantôt  c’est  la  dou¬ 
leur  qui  prédomine,  tantôt  ce  sont  les  fonctions  digestives  qui  sont 
diversement  troublées  (nausées,  vomissements,  rapports  acides, 
appétit  bizarre  ou  exagéré,  etc.).  Eli  bien,  contre  toutes  ces  signifi¬ 
cations  morbides,  le  traitement  généralement  employé  est  presque 
toujours  le  même  :  l’opium  et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  l’opium,  tels  sont  les  deux  moyens  auxquels 
la  pratique  médicale  semble  inféodée.  Il  existe  cependant  des 
moyens  qui  méritent  autant  la  confiance  des  médecins  que  les  pré¬ 
cédents  dans  les  affections  nerveuses  de  l’estomac,  et  qui  se  recom¬ 
mandent  plus  particulièrement  dans  certaines  formes  de  ces  affec¬ 
tions;  nous  citerons  le  Colombo  et  la  noix  vomique,  le  premier  dans 
le  vomissement  nerveux,  le  second  dans  la  cai’dialgie  proprement 
dite. 

Le  vomissement  nerveux  est  cette  affection  dans  laquelle  les  sub¬ 
stances  alimentaires  ou  médicamenteuses  liquides  ou  solides,  portées 
dans  l’estomac,  sont  rejetées  tôt  ou  tard,  et  souvent  sans  douleur, 
par  le  seul  fait  de  la  sensibité  exaltée  de  cet  organe,  ou  d’une  sorte 
d’atonie,  et  cela  quelquefois  sans  un  trouble  bien  notable  dans  la 
santé  générale.  Cette  affection,  qui  se  montre  le  plus  souvent  dans 
l’âge  adulte  et  principalement  chez  les  femmes,  chez  lesquelles  elle 
est  fréquemment  compliquée  de  chlorose  ou  d’affections  hystéri¬ 
ques,  débute  souvent  sans  symptômes  précurseurs  :  le  malade  vomit 
une  première  fois  sans  effort,  sans  secousse,  sans  douleur.  Rien  ne 
l’a  averti  du  besoin  de  vomir  ;  cependant  il  se  trouve  soulagé.  Puis 
le  vomissement  continue  les  jours  suivants,  revêt  peu  à  peu  les  ca¬ 
ractères  tranchés  qu’il  offrira  plus  tard  à  l’observateur,  et  constitue 
un  état  morbide  particulier,  contre  lequel  le  malade  vient  réclamer 
des  soins.  D’autres  fois,  le  vomissement  offre  des  prodromes,  qui 
sont  en  rapport  avec  la  constitution  ou  l’état  général  des  malades  ; 
d’autres  fois  enfin,  un  état  général  morbide  précède  son  apparition. 
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Les  matières  vomies  offrent  de  grandes  variétés  dans  leur  compo¬ 
sition  et  dans  leur  quantité  :  tantôt  c’est  une  sérosité  limpide  qui 
s’échappe  de  la  bouche,  comme  par  régurgitation  ;  tantôt  ce  sont 
des  vomituritions  glaireuses,  filantes,  pituiteuses,  et  dont  la  con¬ 
sistance  est  extrêmement  variable;  d’autres  fois,  les  matières  sont 
bilieuses,  pures  ou  mélangées  de  mucus  ou  de  matières  alimen¬ 
taires;  enfin,  en  d’aütres  cas,  les  matières  vomies  présentent  une 
forte  acidité.  Les  aliments,  solides  ôu  liquides,  végétaux  ou  ani¬ 
maux,  souvent  aussi  les  médicaments  sont  inévitablement  rejetés . 
Mais  la  preuve  que  les  malades  conservent  encore  Une  certaine 
quantité  d’aliments,  c’est  que,  malgré  ce  trouble  de  l’cstomaC,  les 
forces  et  l’embonpoint  persistent  à  un  certain  degré.  Les  vomisse¬ 
ments,  ordinairement  quotidiens,  offrent  des  Variétés,  tant  pour  le 
nombre  de  fois  qu’ils  reviennent,  que  par  l’époque  à  laquelle  ils  se 
montrent  généralement.  Somme  toute,  le  vomissement  èst  le  seul 
phénomène  morbide  observable  ;  pas  de  réaction;  pas  de  douleurs 
à  la  région  épigastrique;  le  ventre  est  souple  et  naturel  ;  la  consti¬ 
pation  assez  générale.  C’est  contre  cet  état  morbide  que  nous  Croyons 
pouvoir  recommander  avec  le  docteur  P.-C.-L.  Fleury,  St  la  thèse 
duquel  nous  avons  emprunté  les  détails  qui  précèdent,  comme  une 
sorte  de  spécifique,  la  racine  dè  Colombo,  dont  l’application  a  déjà 
été  indiquée  par  M.  de  Breyne,  et  dont  ce  médecin  conseille  l’admi¬ 
nistration  de  la  manière  suivante  : 

Ta.  Poudre  de  racine  de  Colombo .  30  grammes. 

Divisez  en  huit  paquets. 

Un  paquet  par  jour  en  trois  fois,  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  dé¬ 
layé  dans  deux  ou  trois  cuillerées  de  vin  rouge,  ou  enveloppé  dans 
du  pain  à  chanter,  une  heure  avant  les  repas.  Suivant  la  suscepti¬ 
bilité  de  l’individu,  tantôt  le  Colombo  esl  donné  seul;  tantôt  on  fait 
précéder  son  administration  d’une  potion  Calmante  au  laudanum, 


ainsi  formulée  : 

Pu.  Eau  de  laitue .  125  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  50  gouttes. 

Bicarbonate  de  soude .  2  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  60  grammes. 


A  prendre  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures,  une  cuillerée 
environ  toutes  les  deux  heures.  D’autres  fois,  cotte  potion  est  donnée 
en  même  temps  que  la  poudre.  Alors,  sur  chaque  prise  de  poudre, 
le  malade  en  prend  une  cuillerée  à  bouche.  Dans  d’autres  cas 
enfin,  on  unit  le  Colombo  au  fer,  à  la  magnésie,  à  l’extrait  de  bella¬ 
done,  suivant  les  complications.  Tout  en  croyant  que  ce  traitement 
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convient  dans  l’immense  majorité  des  cas  de  ces  vomissements,  son 
action  spécifique  ne  doit  pas  au  reste  faire  rejeter  les  autres  agents 
thérapeutiques,  et,  en  particulier  lorsque  les  vomissements  sont 
très-acides,  les  alcalins  doivent  passer  avant  le  colombô. 

Dans  la  cardialgie  proprement  dite,  soit  qu’elle  affecte  la  forme 
commune  (c’est-à-dire  cette  forme  de  la  maladie  caractérisée  par 
la  diminution  de  l’appétit,  la  lenteur  des  digestions,  Un  sentiment 
de  malaise  et  d’anxiété  à  l’épigastre,  ou  par  une  douleur  vague, 
sourde  et  profonde,  mais  quelquefois  aussi  très  aiguë,  rémittente 
ou  intermittente,  qui  de  l’épigastre  irradie  par  intervalle  dans  le 
reste  de  l’abdomen,  le  long  de  l'oesophage,  plus  rarement  dans  les 
parois  thoraciques,  le  dos  et  les  épaules,  douleur  qui  s’exaspère  par 
l'ingestion  des  aliments),  soit  qu’elle  affecte  la  forme  hypocon¬ 
driaque  (c’est-à-dire  celle  qui  se  complique  d’accidents  nerveux 
intenses  ou  de  désordres  intellectuels  qui  sé  manifestent  comme 
effets  de  l’affection  de  l’appareil  digestif),  le  médicament  par 
excellence,  c’est  celui  qui  a  été  recommandé  dans  le  dernier  siècle 
par  Schmidtmann,  la  noix  vomique  en  poudre  Ou  en  teinture, 
administrée  à  dose  peu  élevée,  de  10  à  20  centigfâinmeS  pour  la 
première,  do  1  à  5  gouttes  dans  Une  potion  pour  la  seconde.  Les 
faits  rapportes  par  Schmidtmann,  ceux  plus  récents  que  nous  avons 
troüvésdans  lathèsedeèl.  Jagot-Lacoussière(7%èsesrfe.f>am,  1848), 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Les  vomissements  ner¬ 
veux  qui  compliquent  la  cardialgie  peuvent  aussi  céder  à  l’emploi 
de  la  noix  vomique  ;  ainsi  ce  dernier  médecin  dit  avoir  observé  à 
l’Hôtol-Dicu  un  homme  de  quarante  ans  environ,  assez  fortement 
constitué,  atteint  d’une  cardialgie  qui  ne  lui  permettait  de  digérer 
ni  la  viande,  ni  le  lait  ;  les  légumes  passaient  un  peu  mieux.  Aus¬ 
sitôt  après  les  repas,  il  était  pris  de  vomissements  très-opiniâtres. 
Cet  état  durait  déjà  depuis  quelque  temps  ;  tous  les  remèdes  dont  il 
avait  usé  n’avaient  produit  aucun  changement.  Cette  raison 
n’avait  pas  peu  contribué  à  lui  donner  des  idées  tristes  et  pleines 
de  découragement  sur  son  état;  en  un  mût,  il  entrait  à  l’hôpital 
avec  tous  les  caractères  de  la  cardialgie  hypocondriaque.  Soumis 
au  traitement  par  la  noix  vomique,  lès  vomissements  avaient  cessé 
dès  le  second  jour.  La  noix  vomique  fut  encore  continuée  pendant 
un  certain  temps.  Le  malade  pouvait  manger  de  la  viande  sans  au¬ 
cune  espèce  d’inconvénients.  Le  lait  seul  continuait  à  être  mal  sup¬ 
porté.  11  sortit  de  l’Hôlel-Dieu  dans  un  étal  très-satisfaisant. 
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Note  nui'  l’emploi  de  l’arscuialc  de  1er  et  de  soude  dans 
les  maladies  eliroisiques  des  voies  respiratoires. 

Par  M.  le  docteur  A.  Charmer,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  do  Paris,  etc. 

Longtemps  employées  en  médecine,  puis  tombées  dans  le  dis¬ 
crédit  le  plus  complet,  les  préparations  arsenicales  jouissent  main¬ 
tenant  d’une  vogue  nouvelle,  vogue  justifiée,  selon  nous,  par  les 
succès  qu’elles  donnent  dans  certaines  maladies  ;  mais  elles  sont 
difficiles  à  manier  :  tel  malade  peut  supporter  des  doses  assez  con¬ 
sidérables  ;  tel  autre,  au  contraire,  est  d’une  grande  susceptibilité, 
et  le  médecin  est  obligé  de  renoncer  à  ce  modificateur  puissant,  parce 
qu’il  produit  des  accidents  gastriques  et  intestinaux  d’une  intensité 
assez  grande.  Il  en  est  de  même,  au  reste,  de  tous  les  médicaments  un 
peu  énergiques  employés  en  médecine.  Presque  exclusivement  ordon¬ 
nées  contre  les  maladies  cutanées  rebelles  par  tous  les  dermatologis- 
les,  les  préparations  arsenicales  ont  été  de  nouveau  mises  en  usage, 
depuis  quelques  années,  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires  :  je  dis  de  nouveau,  car  l’idée  n’est  pas  nouvelle,  puisque 
nous  la  retrouvons  tout  au  long  dans  Dioscoride  ;  mais,  comme 
toute  chose,  cette  médication  a  eu  ses  partisans  et  ses  détracteurs, 
ses  moments  de  triomphe  et  ses  moments  de  revers. 

C’est  surtout  à  M.  Trousseau  que  l’on  doit  la  nouvelle  faveur  des 
idées  anciennes,  et  son  enseignement  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  a  puis¬ 
samment  contribué  à  leur  vulgarisation. 

Ce  célèbre  professeur  se  servit  surtout  de  la  liqueur  de  Fowler, 
ou  de  Pearson,  ou  de  l’acide  arsénieux  en  pilules  contre  les  bronchi¬ 
tes  chroniques  et  contre  l’asthme  ;  il  varia  même  les  procédés  ; 
tantôt  il  fit  brûler,  dans  la  chambre  des  malades,  du  papier  trempé 
dans  une  solution  arsenicale,  tantôt  il  fit  aspirer  des  cigarettes  qui 
contenaient  de  l’acide  arsénieux. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Duchesne-Duparc  s’est  servi  de  l’ar- 
séniate  de  fer  dans  les  maladies  rebelles  de  la  peau  avec  squammes, 
et  dans  son  livre  intitulé  :  Traité  pratique  des  dermatoses,  il  con¬ 


seille  la  formule  suivante  : 

Pr.  Arséniate  de  fer .  1  gramme. 

Poudre  de  guimauve .  4  grammes. 

Miel .  Q.  S. 


Faire  une  masse  de  8  grammes  pour  200  pilules  de  1  à  20  par 
jour  (crescendo). 

Je  me  suis  servi  de  cette  formule.  Chez  certains  malades  les  pi¬ 
lules  se  digèrent  bien  ;  mais  chez  d’autres,  même  à  faible  dose,  elles 
causent  une  gastralgie  permanente  et  exagérée  par  les  repas,  et 


—  533  — 


qui  s’accompagne  souvent  d’une  diarrhée  douloureuse.  Dans  la 
suite,  l’appétit  se  perd,  et  la  face  prend  une  teinte  subictérique 
qui  annonce  que  les  fonctions  de  l’estomac  et  du  foie  sont  perver¬ 
ties. 

Tout  le  monde  sait  que  l’arsenic  et  ses  composés,  d’une  solubi¬ 
lité  plus  ou  moins  parfaite,  sont  des  médicaments  dont  l’élimination 
n’est  pas  rapide,  et  qui,  par  conséquent,  agissent  encore  sur  l’écono¬ 
mie  api'ès  que  l’usage  en  a  été  cessé  depuis  longtemps.  Ce  sont  des 
médicaments  à  répétition,  des  médicaments  à  longue  échéance  pour 
ainsi  dire.  Aussi  faut-il  se  méfier  de  cette  continuation,  de  cette 
prolongation  dans  l’action  du  remède,  et,  pour  ne  pas  la  laisser  se 
perpétuer,  le  praticien  doit-il  avoir  présent  à  la  pensée  ces  deux 
préceptes  :  1°  se  servir  de  préférence  des  préparations  arsénicales  les 
plus  solubles  ;  2°  favoriser  l’élimination  du  remède  en  administrant 
de  temps  à  autre  un  purgatif  salin. 

C’est  pour  obéir  à  ces  deux  indications  capitales,  et  indispensa¬ 
bles  pour  obtenir  la  tolérance,  que  j’eus  recours  à  l’association  de  la 
soude  à  l’arséniate  de  fer,  et  j’obtins  ainsi,  grâce  à  l’obligeance  bien 
connue  de  M.  Grimault,  un  médicament  plus  soluble,  mais  sous 
forme  pilulaire. 

Quoique  à  un  degré  moindre,  les  malades  se  plaignaient  encore 
de  crampes  d’estomac  et  de  diarrhée,  mais  bien  moins  persistante 
et  surtout  moins  douloureuse  qu’avec  les  autros  préparations  arse¬ 
nicales. 

J’eus  recours  encore  aux  lumières  du  même  pharmacien  et  lui 
demandai  la  préparation  la  plus  soluble  qu’il  pourrait  faire  avec 
l’arséniate  de  soude  et  de  fer  ;  il  mit  alors  à  ma  disposition  un  sirop 
d’une  transparence  parfaite,  d’une  belle  couleur  jaune  et  qui,  pour 
300  grammes  de  menstrue,  contient  b  centigrammes  d’arséniate 
de  soude  et  de  fer.  Je  le  donnai  alors  par  cuillerées  à  café,  matin  et 
soir,  et  j’augmentai  progressivement  la  dose  ;  mais  je  n’ai  jamais  dé¬ 
passé  une  cuillerée  à  bouche,  le  matin  et  deux  le  soir.  —  Même  à 
celte  dernière  dose,  je  ne  lui  ai  vu  produire  aucun  dérangement 
dans  les  fonctions  digestives,  ni  causer  de  crampes  d’estomac. 

Depuis  un  an,  je  l’ai  employé  dans  douze  cas.  Dans  trois  de  ces 
cas,  le  médicament  a  été  ordonné  pour  une  chloro-anémie  profonde  : 
dans  un  seul,  il  a  paru  amener  une  modification  avantageuse,  en 
réveillant  l’appétit  ;  dans  les  deux  autres,  le  résultat  a  été  nul,  la  mé¬ 
dication  arsenicale  n’a  produit  ni  bien,  ni  mal.  Mais  les  maladies 
qui  m’ont  paru  être  le  plus  avantageusement  modifiées  par  ce  com¬ 
posé  arsenical,  ce  sont  la  laryngite  tuberculeuse  avec  aphonie,  ou 


—  534  — 


tout  au  moins  enrouement  presque  continuel,  et  la  bronchite  chro¬ 
nique  avec  essoufflement  et  quintes  de  toux;  enfin  l’asthme.  Nous 
avons  par  devers  nous  quatre  observations  :  (leux  de  laryngite  tu¬ 
berculeuse,  une  de  bronchite  et  une  d’asthme,  qui  nous  montrent 
combien  souvent  la  médication  arsenicale  est  rapide  dans  ses  effets, 
et  améliore  singulièrement  des  maladies  que  l’on  parvient  bien  ra- 
rement  à  guérir,  si  jamais  même  on  les  guérit.  Voici  la  plus  remar¬ 
quable. 

Obs.  I.  Phthisie  laryngée.  —  Aphonie.  —  Amaigrissement,  — 
Emploi  du  sirop  d'arsêniate  de  fer  et  de  soude.  —  Amélioration 
rapide.  —  B***,  natif  de  Sainl-Rlalo,  est  venu  à  dix-neuf  ans  à 
Paris  ;  maintenant  il  en  a  trente  et  est  malade  depuis  trois  ans;  il 
vient  me  consulter,  le  30  octobre  1 862,  pour  un  crachement  de  sang 
qui  se  répète  presque  tous  les  soirs  depuis  huit  jours,  et  une  apho¬ 
nie  complète.  En  mai  1859,  il  a  été  déjà  alité  pendant  un  mois  :  il  a 
eu  de  la  fièvre  tous  les  soirs,  de  la  toux  la  nuit,  et  surtout  des  sueurs 
abondantes  ;  un  médecin  lui  a  donné  de  l’acétate  de  plomb  en  pi¬ 
lules,  du  vin  de  kina  et  de  l’huile  de  foie  de  morue.  La  convales¬ 
cence  fut  longue,  et  au  mois  d’octobre  1859,  il  cracha  du  sang  pour 
la  première  fois  et  en  quantité  assez  abondante.  Depuis,  tous  les 
ans,  il  a  eu  un  ou  deux  crachements  de  sang,  mais  moins  considé¬ 
rables.  Cependant  il  s’est  affaibli,  il  a  eu  souvent  des  maux  de  gorge 
et  des  enrouements,  il  est  devenu  triste  et  abattu. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  le  trouve  :  l’aspect  général  n’est  pas 
mauvais,  le  fond  du  teint  est  un  peu  pâle,  la  face  est  amaigrie, 
tirée,  mais  elle  n’est  pas  terreuse.  La  voix  est  presque  entièrement 
éteinte  ;  quand  on  appuie  le  doigt  sur  le  larynx,  on  détermine  de  la 
douleur  et  on  provoque  de  la  toux.  A  l’auscultation,  à  droite,  des 
râles  humides  dans  tout  le  sommet  du  poumon  ;  à  gauche,  quel¬ 
ques  râles  disséminés  et  quelques  craquements  ;  par  la  percussion 
faite  sur  les  deux  clavicules,  on  détermine  de  la  douleur  qui  s’irra¬ 
die  entre  les  deux  épaules.  Quelquefois  de  la  diarrhée  ;  le  soir,  un 
peu  de  fièvre;  100  pulsations;  oppression  légère. 

Le  malade  est  maigri  :  il  pèse,  dit-il,  10  livres  de  moins  qu’il  y  a 
deux  ans,  120  livres.  Je  lui  ordonne  :  sirop  de  morphine,  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  le  soir,  vers  onze  heures  ;  vésicatoire  volant  sur  le 
larynx;  quatre  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue  par  jour,  deux 
le  matin,  deux  le  soir,  au  moment  des  repas. 

Le  lor  décembre  1862  il  vient  me  revoir  :  il  ne  peut  pas  supporter 
l’huile  de  foie  de  morue,  il  la  vomit.  Je  le  trouve  dans  le  même 
état,  l’appétit  est  nul. 
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Je  fis  alors  la  prescription  suivante  :  sirop  d’arséniate  de  fer  et 
de  soude,  300  grammes,  deux  cuillerées  à  café  par  jour  pendant 
huit  jours  ;  puis  doubler  la  dose,  s’il  n’y  a  pas  de  diarrhée  et  s’il  n’y 
a  pas  de  crampes  d’estomac. 

Le  15  décembre,  le  mieux  est  déjà  sensible  :  appétit  très-vif,  l’en¬ 
rouement  a  diminué,  pas  de  fièvre  le  soir,  plus  de  sueurs  la  nuit; 
teint  rosé. 

Le  2  janvier  1863,  le  mieux  se  continue,  l’oppression  a  disparu; 
le  teint  est  rosé.  Il  s’est  pesé  et  il  a  augmenté  de  2  livres. 

Le  15  janvier,  je  le  purge  avec  25  grammes  de  sel  d’Epsom,  il  a 
trois  selles. 

Le  traitement  est  continué,  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Le  15  février,  sa  voix  est  moins  voilée,  le  teint  est  parfait,  les 
forces  sont  revenues.  Mêmes  phénomènes  stéthoscopiques,  pas 
d’hémoptysie.  Il  a  repris  son  travail. 

Ainsi  donc,  amélioration  rapide,  appétit  vif,  suppression  des 
sueurs,  retour  des  forces  et  possibilité  de  reprendre  ses  occupa¬ 
tions. 

Evidemment,  le  malade  n’est  pas  guéri,  mais  il  est  considérable¬ 
ment  amélioré.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  guérir  des  mala¬ 
dies  incurables  ;  mais  c’est  déjà  un  résultat  important,  considérable, 
dont  on  doit  tenir  compte,  que  l’arrêt  de  la  maladie,  la  suppression 
des  symptômes  graves,  le  retour  à  une  apparence  de  santé,  toutes 
choses  que  l’huile  de  foie  de  morue  n’avait  pu  nous  donner,  et  que 
nous  croyons  pouvoir  attribuer  à  l’administration  du  sirop  d’arsé- 
niatc  de  fer  et  de  soude. 

Il  est  inutile  de  donner  les  autres  observations,  elles  sont  toutes 
les  mêmes,  et  nous  nous  exposerions  à  des  redites  fastidieuses  et 
inutiles,  Contentons-nous  donc  aujourd’hui  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  les  avantages  du  sirop  d’arséniate  de  soude  et  de 
fer  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires,  et  tirons 
des  faits  que  nous  avons  pu  observer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sirop  d’arséniate  de  fer  et  de  soude  est  la  préparation  ar¬ 
senicale  la  plus  soluble  ; 

2°  Elle  est  douée  d’une  innocuité  parfaite.  Elle  ne  cause  ni  cram¬ 
pes  d’estomac,  ni  diarrhée; 

3"  En  raison  de  son  extrême  solubilité,  elle  s’assimile  très-vile  et 
agit  très-promptement; 

4°  C’est  donc  la  forme  la  pluscommode  d’administrer  l’arsenic; 

5°  Celte  association  intime  de  la  soude  et  du  fer  avec  l’arsenic,  la 
solubilité  extrême  de  cette  préparation,  font  de  ce  sirop  un  médica- 
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ment  de  premier  ordre,  qui  est  digne  de  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens  et  de  prendre  un  [rang  très-distingué  dans  la  médication  ar¬ 
senicale. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traitement  do  l'herpès  circiné  par  le  goudron. 

Par  U.  le  docteur  Douciiut,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  protessour 
agrégé  à  la  Faculté  de  médccino  do  Paris. 

Après  la  première  et  essentielle  qualité  de  tout  moyen  théra¬ 
peutique,  qui  est  de  guérir,  la  plus  précieuse  qu’il  puisse  avoir, 
c’est  d’être  aussi  facilement  réalisable  que  possible  pour  le  médecin 
comme  pour  le  malade.  —  Le  goudron  est  assurément  un  produit 
assez  répandu,  on  peut  dire  même  assez  vulgaire,  pour  que  cette 
dernière  qualité  ne  puisse  lui  être  déniée.  Quant  à  la  première,  les 
faits  suivants  nous  paraissent  la  lui  conférer  sans  conteste. 

L’on  sait  la  fréquence  des  manifestations  cutanées  de  l’herpès  chez 
les  enfants,  particulièrement  chez  ceux  qui  se  trouvent  exposés  aux 
inconvénients  de  la  réunion  nosocomiale.  Cette  fréquence  s’explique 
d’autant  mieux  que,  quoique  soumise  en  réalité  à  une  cause 
unique,  la  contagion  parasitaire,  celle-ci  a  néanmoins  une  double 
source  :  1°  l’enfant  étant  d’habitude,  dans  ces  circonstances,  primi¬ 
tivement  affecté  d’herpès  tonsurant  (teigne  tonsurante),  devient  un 
foyer  de  contagion  pour  lui-même;  2°  ou  bien  il  puise  au  foyer  com¬ 
mun  de  la  contagion,  le  voisinage  de  ses  camarades  de  l’hôpital.  Sou¬ 
vent  ces  deux  causes  agissent  simultanément,  et  il  en  résulte  une 
prolifération  remarquable  de  la  maladie  sur  le  tégument  externe. 

Quelles  que  soient,  d’ailleurs,  les  conditions  dans  lesquelles  elle 
se  produit,  elle  est  habituellement  d’une  ténacité  excessive.  De  plus, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  des  plaques  d’herpès  circiné,  d’abord  très- 
petites,  s’étendre  rapidement,  et  envahir  les  parties  où  elles  siègent, 
au  point  d’éveiller  de  réelles  appréhensions,  du  moins  une  légi¬ 
time  sollicitude.  Or,  les  préparations  de  sublimé  (solutions  ou 
pommades),  qui  constituent  jusqu’ici  le  moyen  le  plus  efficace 
à  opposer  à  cette  affection,  ces  préparations,  dis-je,  ne  jouissent 
précisément  pas  d’une  parfaite  innocuité  d’action,  surtout  lors¬ 
qu’elles  s’adressent  à  de  très-jeunes  organismes.  D’un  autre  côté, 
il  n’est  pas  rare  de  les  voir  déterminer  do  vives  irritations  locales, 
que  nous  avons  même  vues,  dans  un  cas,  aller  jusqu’à  l’érysipèle. 
Il  y  aurait  donc  un  premier  et  réel  avantage  à  pouvoir  substituer, 
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dans  ces  circonstances,  au  sublimé  corrosif  une  substance  dont  rem¬ 
ploi  fût  en  quelque  sorte  innocent  ;  et  combien  serait  plus  grand 
encore  l’avantage  si,  à  cette  innocuité,  cette  substance  joignait  l’in¬ 
appréciable  qualité  dont  nous  parlions  plus  haut,  d’être  un  pro¬ 
duit  vulgaire,  et  de  se  trouver  partout  et  toujours  à  la  portée  du  mé¬ 
decin  et  du  malade.  Or,  le  goudron  paraît,  ainsi  qu’on  va  le  voir, 
remplir  toutes  ces  conditions. 

Le  goudron  a  été  expérimenté  sous  ses  deux  états,  végétal  ou  mi¬ 
néral  (coaltar),  et  employé  soit  pur,  c’est-à-dire  sans  préparation 
pharmaceutique,  soit  sous  forme  de  glycérolé,  d’après  la  formule 
suivante  : 

Pu.  Amidon . . .  1  gramme. 

Glycérine .  15  grammes. 

F.  S.  A.  glycérolé  d’amidon  ;  ajoutez  goudron,  16  grammes. 

Badigeonner  matin  et  soir  les  plaques  d’herpès  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  préparation. 

Avant  de  consigner  les  résultats  de  ce  traitement,  laissons  parler 
les  faits  eux-mêmes,  dont  la  relation  est  due  à  M.  Painetvin,  interne 
de  l’hôpital  des  Enfants. 

Obs.I.  G***  (Catherine),  deux  ans,  entrée  à  l’ hôpital  (service  des 
chroniques),  salle  Sainte-Rosalie,  n°  2,  pour  une  tumeur  blanche 
du  coude. 

Le  9  février  1863,  elle  présente  deux  petites  plaques  d ’ herpès  cir¬ 
ciné,  occupant  l’une  la  partie  supérieure  du  front,  près  de  l’im¬ 
plantation  des  cheveux,  l’autre  la  racine  du  nez. 

Prescription  :  Glycérolé  d’amidon  et  goudron  mélangés  à  parties 
égales,  application  une  fois  par  jour,  au  moyen  d’un  pinceau. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  l’herpès  avait  presque  compléte- 
mement  disparu.  L’enfant  est  morte  d’une  pneumonie  double. 

Obs.  IL  N“*  (Joséphine),  dix  ans,  salle  Sainte-Rosalie,  n°  18. 
21  mars  1863.  —  Herpès  tonsurant  du  cuir  chevelu  ;  trois  plaques 
d’herpès  circiné  :  l’une  au-dessus  du  sourcil  gauche,  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  2  francs;  l’autre  sur  la  joue  droite,  grande 
comme  une  pièce  de  1  franc  ;  une  troisième  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  20  centimes  à  la  nuque.  —  On  prescrit  :  glycérolé  d’amidon  et 
goudron,  parties  égales  (comme  ci-dessus).  Une  application  par  jour 
sur  toutes  les  plaques,  à  l’aide  d’un  pinceau. 

7  avril.  —  L’herpès  ne  s’est  pas  étendu;  les  vésicules  sont  affais¬ 
sées. 

13  avril.  —  Vésicules  flétries. 

20  avril.  —  Guérison  complète,  sans  traces  à  la  peau. 

Obs.  III.  O***  (Isabelle),  sept  ans  et  demi,  salle  Sainte-Elisabeth, 
n°  24.  Eczéma  impétigineux  du  cuir  chevelu  et  du  tronc. 

13  février  1863.  —  Plaque  d’herpès  circiné,  grande  comme  une 
pièce  de  1  franc  sous  le  menton.  Application  chaque  jour  de  glycé¬ 
rolé  d’amidon  et  de  goudron  (ut  supra). 
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Le  20.  —  La  plaque  ne  s’est  pas  étendue  ;  mais  une  seconde,  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  20  centimes,  est  apparue  au  côté  gauche 
de  la  mâchoire.  Toucher  celle-ci  avec  du  goudron  pur. 

Le  6  mars.  —  Pas  d’extension  ;  vésicules  affaissées. 

Le  27  mars.  — Disparition  complète. 

Obs.  IV.  P.  J***  (Joséphine),  neuf  ans,  sainte  Rosalie,  n°  5. 
Mal  de  Pottet  par  aplégie.  Plaque  d’herpès  circiné  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  1  franc  au  milieu  du  front. 

Le  20  janvier  1863.  — Application  matin  et  soir  de  goudron  vé¬ 
gétal  pur  sur  l’herpès, 

Le  27.  —  L’herpès  ne  s’est  pas  étendu  ;  les  vésicules  s’affaissent. 

Le  4  février.  —  La  peau  est  lisse;  l’herpès  paraît  guéri.  Cepen¬ 
dant  on  continue  encore,  par  mesure  de  prudence,  les  applications 
de  goudron. 

Le  11.  —  Guérison  complète. 

Obs.  V.  D”*  (Lucie),  douze  ans,  salle  Sainte-Rosalie,  n°  19. 
Petite  plaque  d’herpès  circiné  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
droit,  près  du  poignet. 

3  mars  1863.  —  Application  de  goudron  végétal  pur. 

Le  24.  —  Vésicules  éteintes,  affaissées. 

Le  31.  •—  Guérison  complète. 

Obs.  VI.  P***  (Louise),  treize  ans  (Consultation  de  l’hôpital). 

30  mars  1863.  — Herpès  circiné  :  une  plaque  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  20 centimes  derrière  l’oreille  droite;  trois  sur  le  ster¬ 
num  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc,  dont  deux  contiguës  ; 
enfin,  deux  autres  petites  à  la  inique. 

Prescription  :  Application,  matin  et  soir,  de  goudron  végétal  pur 
sur  les  plaques  d’herpès  ;  arséniate  de  soude,  2  centigrammes. 

6  avril.  —  Les  plaques  ne  se  sont  pas  étendues. 

13  avril.  —  L’herpès  est  complètement  éteint;  les  vésicules  sont 
affaissées. 

Huit  jours  après,  toute  trace  de  l’affection  a  disparu  de  la  peau. 

Obs.  VII.  G***  (Angèle),  neuf  ans  et  demi  (consultation).  Plaque 
d’herpés  circiné  de  8  centimètres  de  diamètre  à  cheval  sur  le  front 
et  le  cuir  chevelu  (les  cheveux  sont  très-rares  à  cet  endroit). 

13  avril  1863.  —  Application  deux  fois  par  jour  de  goudron  vé¬ 
gétal. 

Le  11  mai.  —  Guérison  complète. 

Obs.  VIII.  N***  (Cécile),  deux  ans;  salle  Sainte-Elisabeth, n° 34. 
Impétigo  de  la  tête  et  du  tronc. 

27  mars  1863.  —  Plaque  d’herpès  circiné  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  5  francs  sous  la  mâchoire  du  côté  gauche. 

Prescription  :  Application  de  goudron  végétal  pur. 

3  avril.  —  L’herpès  s’est  étendu,  et  a  maintenant  7  à  8  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Mais  les  applications  de  goudron  n’ont  pas  été 
exactement  faites. 

24  avril.  —  L’herpès  est  guéri  à  la  partie  antérieure;  mais  il  con¬ 
tinue  à  s’étendre  en  arrière,  vers  le  cou. 

Le  8  mai.  —  La  guérison  est  complète  partout. 

Obs.  IX.  S***  (Phîlomène)  huit  ans  ;  salle  Sainte-Elisabeth, n°  12, 
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entrée  pour  un  herpès  tonsurant  de  la  tête,  datant  de  plusieurs 
mois. 

13  février  1863.  — Deux  plaques  d’herpès  circiné  contiguës,  et 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc  à  la  région  antérieure  de  l’a¬ 
vant-bras  droit. 

Prescription  :  Application,  chaque  jour,  de  coaltar. 

20  février,  —  Les  plaques  ne  s’étendent  pas;  peau  moins  rouge  ; 
vésicules  affaissées. 

27  mars.  —  Guérison  et  disparition  complète  de  l’herpès. 

06s.  X.  P***  (Pauline),  onze  ans;  salle  Sainte-Marthe,  n°  !  ; 
Herpès  tonsurant  à  l’occiput  ;  au-dessous  de  celui-ci,  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cou,  existent  deux  cercles  d’herpès  circiné. 

6  février  1863.  —  Prescription  :  Badigeonner,  tous  les  jours, 
celui-ci  avec  du  goudron  minéral  (coaltar). 

20  février.  —  L’herpès  circiné  de  la  nuque  est  complètement 
guéri. 

06s.  XI.  N***  (Appolline),  quatre  ans  ;  salle  Sainte-Marie,  n°l. 

17  février  1863.  —  Plaque  d’herpès  circiné  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  20  centimes,  siégeant  à  la  joue  droite. 

Prescription  :  Tous  les  jours  badigeonnage  avec  : 

Pr,  Glycérine . 1 

Coaltar . }  Parlies  é8ales' 

21  février.  —  Le  coaltar  a  déterminé  une  phlogmasie  légère  de 
la  peau  avec  douleurs,  On  suspend  le  coaltar;  la  pblegmasie  n’a  pas 
eu  de  suite.  L’herpès  paraît  détruit. 

2  mars.  —  La  peau  de  la  face  a  repris  son  aspect  normal. 

Des  observations  qui  précèdent,  et  qui  nous  paraissent  suffisam¬ 
ment  nombreuses  et  significatives  pour  légitimer  dès  aujourd’hui 
les  conclusions  suivantes,  il  résulte  que  le  goudron  exerce  une  ac¬ 
tion  incontestable  sur  l’herpès  circiné  de  la  peau.  Le  premier  effet 
de  cette  action,  et  dont  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  s’accordent  à  témoigner,  c’est  qu’elle  s’oppose  à  la  tendance  de 
l’affection  à  gagner  en  étendue.  Un  seul  cas  (obs.  VIII)  fait  excep¬ 
tion  ;  mais  il  est  constant  que  la  prescription  n’avait  pas  été  exacte¬ 
ment  réalisée.  —  Les  premières  modifications  éprouvées  par  la 
plaque  herpétique  se  manifestent,  en  moyenne,  du  dixième  au 
quinzième  jour,  et  la  guérison,  peut,  à  la  rigueur,  être  datée  de  ce 
moment,  puisqu’alors  déjà  les  vésicules  sont  affaissées  et  flétries. 
Toutefois  une  maculation  persiste  encore  à  la  peau,  et  celle-ci  n’a 
repris  son  aspect  véritablement  normal  que  du  vingt- cinquième 
au  trentième  jour  de  traitement. 

L’emploi  du  goudron,  soit  végétal,  soit  minéral  (coaltar),  ne  pa¬ 
raît  pas  influer  sensiblement  sur  les  résultats  obtenus,  pas  plus 
que  la  forme  des  préparations  (glycérolé  ou  goudron  pur,  sans  mé¬ 
lange  ou  excipient).  Cela  n’est  pas  indifférent,  car,  dans  les  condi- 
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tions  ordinaires  de  la  pratique,  surtout  à  la  campagne,  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  réaliser  une  préparation  pharmaceutique  :  d’ail¬ 
leurs,  pouvoir  s’en  passer  en  tous  cas,  c’est  un  avantage  que  per¬ 
sonne,  à  coup  sûr,  ne  dédaignera.  Nous  devons  faire  remarquer, 
toutefois,  que  le  goudron  minéral  (coaltar)  paraît  plus  disposé  à 
amener  une  irritation  consécutive  de  la  peau  (obs.  XI),  que  le  gou¬ 
dron  végétal,  lequel  mérite,  par  conséquent,  sous  ce  rapport,  la 
préférence. 

L’herpès  du  cuir  chevelu  (herpès  tonsurant)  étant  en  définitive  une 
maladie  absolument  de  même  nature,  à  la  différence  du  siège  près, 
que  celle  que  nous  avons  eue  jusqu’ici  exclusivement  en  vue,  il 
était  tout  naturel  de  se  demander  si  elle  n’était  pas  également  acces¬ 
sible  à  l’influence  salutaire  du  goudron.  Eh  bien,  les  essais  tentés 
sur  l’herpès  du  cuir  chevelu  n’ont  pas  répondu  aussi  favorablement 
que  les  précédents  :  peut-être  ce  résultat  était-il  à  prévoir,  à  cause 
de  la  différence  du  siège,  et  en  quelque  sorte  de  l’implantation  de 
la  maladie  dans  un  lieu  plus  propice,  où  il  lui  est  permis  de  prendre 
des  racines  plus  profondes.  L’on  sait,  d’ailleurs,  qu’en  raison  de  ce 
siège  spécial,  l’épilation  devient,  dans  la  plupart  des  cas,  un  adju¬ 
vant  nécessaire  du  traitement.  —  En  tout  cas,  ce  sont  des  faits  à 
l’étude,  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  prochainement. 


Nouvelle  méthode  de  cautérisation  destructive.  —  Bîniplol  d'un 
milice  jet  do  flamme  produit  pur  lu  combustion  du  gaz  ordi¬ 
naire  d'éclairage,  par  51.  le  professeur  Néluton. 

A  toutes  les  époques  de  l’histoire  de  la  médecine,  l’emploi  du  feu, 
ou,  tout  au  moins,  des  agents  qui  peuvent  remplacer  cet  élément,  a 
fixé  l’attention  des  vrais  observateurs  et  préoccupé  les  chirurgiens 
soucieux  des  progrès  de  la  science.  Qu’on  se  l’avoue  ou  qu’on  le 
dissimule,  il  semble  que  chacun  garde  toujours  en  sa  pensée  le  sens 
de  l’ancien  aphorisme  de  Cos  : 

Quæ  ferrum  non  sanat,  ignis  sanal  ; 

Quæ  ignis  non  sanat,  insanabilia. 

Nous  n’avons  donc  point  été  surpris  en  devenant,  dans  ces  der¬ 
nières  semaines,  confident  d’abord,  puis  témoin  des  recherches 
nouvelles  entreprises,  au  point  de  vue  d’un  progrès  à  accomplir  dans 
l’emploi  des  agents  cautérisants,  par  M.  le  professeur  Nélaton.  Les 
personnes  qui  ont  suivi  les  plus  récentes  leçons  cliniques  de  ce  maître 
comprennent  que  nous  voulons  parler  ici  de  plusieurs  destructions 
de  tumeurs  attaquées  par  la  cautérisation  au  moyen  du  gaz  d’éclai¬ 
rage  enflammé. 
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Deux  considérations  sérieuses  ont  conduit  M.  Nélaton  à  entre¬ 
prendre  ces  essais,  disons  plutôt  ces  expériences,  car  avant  d’ap¬ 
procher  la  flamme  des  tissus  vivants,  le  savant  professeur  avait 
demandé  à  l’expérience,  sur  les  tissus  frappés  de  mort,  ce  qu’il 
était  en  droit  d’attendre  de  la  répétition  des  mêmes  manœuvres  sur 
les  organes  doués  de  vio. 

La  première  de  ces  considérations  est  la  suivante  :  M.  Nélalon, 
dans  les  nombreux  enseignements  de  sa  longue  et  judicieuse  expé¬ 
rience,  avait  eu  souvent  l'occasion  d’observer  —  et  avait  observé  — 
combien  étaient,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  profondes  et  graves 
les  traces  imprimées  par  la  flamme  dans  les  accidents  de  brûlure. 
Les  parties  touchées,  léchées  par  les  pointes  de  flamme  lui  avaient 
toujours  paru,  à  égalité  de  durée  de  contact,  bien  autrement  désor¬ 
ganisées  que  les  parties  qui  n’avaient  été  en  rapport  qu’avec  des 
corps  rougis  à  blanc,  mais  sans  atmosphère  enflammée.  Ce  résultat 
constant  de  ses  remarques  étant  mis  en  opposition  avec  les  vices  et 
imperfections  notables  des  procédés  de  cautérisation  employés  dans 
la  grande  chirurgie,  M.  . Nélalon  s’est  demandé  si,  par  quelque  mé¬ 
thode  simple  et  facile  dans  son  maniement,  il  ne  serait  pas  possi¬ 
ble  de  porter  des  pointes  de  flamme  sur  les  tissus  altérés  désignés 
à  la  destruction  chirurgicale.  Si  la  réalisation  de  cette  idée  était 
possible  et  d’exécution  bien  praticable,  quelle  ne  serait  pas  la  satis¬ 
faction  du  chirurgien  en  se  voyant  désormais  délivré  de  tout  cet  at¬ 
tirail  de  réchauds,  de  fers  rougissant  sur  les  charbons,  de  soufflets 
mis  en  mouvement  près  du  lit  du  malade,  tableau  qui  donne  à  une 
intervention  salutaire  dans  son  objet,  l’apparence  et  les  attributs 
révoltants  d’une  scène  d’inquisition  torsionnaire. 

Ce  côté  moral  de  la  question,  et  qui  avait  assurément  son  impor¬ 
tance,  s’efface  aujourd’hui  devant  la  netteté,  la  perfection  des  avan¬ 
tages  immédiats  et  supérieurs  acquis  par  les  applications  actuelle¬ 
ment  réalisées  de  l’idée  première. 

Le  cautère  actuel  toujours  volumineux,  qu’il  était  nécessaire 
d’employer  si  l’on  poursuivait  un  effet  un  peu  profond,  est  aujour¬ 
d’hui  remplacé  par  une  petite  flamme  jaillissant  d’un  tube  filiforme 
aussi  maniable  qu’une  plume  à  écrire  ou  qu’un  crayon  de  nitrate 
d’argent  :  cette  flamme  a  i5  millimètres  au  plus  de  longueur  et  2 
ou  3  millimètres  au  plus  d’étendue  en  largeur. 

Le  cautère  actuel,  impossible  à  maintenir  avec  sa  température 
plus  de  quelques  secondes,  devait  agir,  au  moins  dans  les  cavités 
plus  ou  moins  profondes,  en  développant  une  grande  quantité  de  va¬ 
peurs,  de  gaz  et  de  fumée  qui  le  cachaient  à  l’instant  à  la  vue  du 
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chirurgien  ;  celui-ci  devait  donc  opérer  au  jugé.  La  flamme,  au 
contraire,  brûlant  de  façon  constante  et  calme,  sans  dégagement 
de  gaz,  sans  tumulte,  est  portée  par  le  chirurgien  au  point  même 
qu’il  veut  toucher,  de  là,  promenée  en  chaque  point  indiqué,  lente¬ 
ment,  aisément,  avec  pleine  connaissance  de  cause. 

Chargé  d’une  immense  quantité  de  chaleur,  le  cautère  actuel  la 
rendait  aux  corps  voisins  avec  une  grande  rapidité,  échauffant  les 
tissus  de  l’entourage,  qu’il  fallait  avec  soin  protéger  par  des  linges 
mouillés  ou  des  manchons  isolants;  rien  de  cela  avec  la  flamme  ;  le 
doigt  peut  demeurer  dans  le  voisinage  immédiat,  à  moins  de  1  cen¬ 
timètre  d’éloignement,  pendant  toute  la  durée  de  son  application. 
Dans  un  de  nos  essais,  la  pointe  enflammée  ayant  été  appliquée 
pendant  trois  minutes  à  la  destruction  d’un  col  utérin  (essai  sur  le 
cadavre),  un  thermomètre  plongé  dans  la  cavité  du  corps,  à  2  centi¬ 
mètres  au  plus  du  point  d’application  de  la  flamme,  n’a  monté  que 
de  5  à  6  degrés  (de  21  à  26  degrés).  Le  col  était  détruit,  charbonné 
sur  plus  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur  et  désorganisé  sur  un 
autre  demi-centimètre  dans  tout' son  pourtour. 

Lors  de  l’emploi  du  cautère  actuel,  le  chirurgien  a  fréquemment 
à  redouter  la  production  d’hémorrhagies  au  moment  où  il  retire  l’in¬ 
strument.  Celui-ci  adhère  aux  surfaces  carbonisées,  et  son  retrait  de 
la  plaie  entraîne  trop  souvent  avec  lui  des  portions  de  tissus  brûlés 
que  suivent  alors  des  hémorrhagies. 

La  flamme  agit  tout  autrement;  sous  son  contact,  les  vaisseaux 
se  rétrécissent  et  se  recroquevillent,  leur  contenu  se  coagule  de  la 
surface  vers  la  profondeur  des  tissus,  la  combustion  s’opère  avec 
une  méthode  et  une  régularité  surprenantes. 

S’agit-il  maintenant  de  la  profondeur  de  l’action  du  moyen  ? 
elle  est  encore  bien  à  l’avantage  du  dard  enflammé.  Sur  le  tissu 
musculaire,  une  minute  d’application  de  la  flamme  carbonise  près 
d’un  demi-centimètre  et  en  désorganise  autant  au-dessous  de  la  cou¬ 
che  entièrement  détruite.  Et,  chose  remarquable,  l’eschare,  au  bout 
de  deux,  trois  minutes  d’application,  présente  la  môme  profondeur 
qu’aprcs  une  seule  minute  :  la  partie  carbonisée  se  consume,  à  la 
surface,  pendant  que  les  parties  situées  plus  profondément  la  rem¬ 
placent;  de  telle  sorte  qu’on  trouve  toujours  une  eschare  de  môme 
épaisseur  de  deux  tiers  de  centimètre  environ. 

La  combustion  des  os,  des  artères,  de  la  peau  offre  autant  de 
phénomènes  curieux  et  qui  devront  fournir  autant  de  sujets  parti¬ 
culiers  d’études.  Les  os  sont  détruits  avec  une  rapidité  étonnante 
d’action  :  en  deux  ou  trois  minutes,  les  deux  lames  de  tissu  com- 
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pacte  et  le  diploé  du  tibia  ont  été  réduits  en  corps  terreux.  Ici  c’est 
la  grande  rapidité  d’effet  qui  doit  être  scrupuleusement  étudiée. 
L’action  sur  les  artères  n’est  pas  moins  digne  d’attention  :  l’expé¬ 
rience  va  y  découvrir  des  moyens  de  coagulation  et  d’obturation 
tout  à  fait  inattendus.  Une  artère  attaquée  par  le  dard,  au  pourtour 
béant  de  son  orifice  fraîchement  incisé,  se  replie  sur  elle-même,  à 
la  façon  d’un  doigt  de  gant  qui  se  retournerait  de  lui-même  etl  de¬ 
dans  :  le  tissu  devient  ainsi  lui-même  un  obstacle  à  toute  pénétra¬ 
tion  ultérieure  de  liquide  à  travers  le  vaisseau.  Cette  obturation  a 
lieu  au  premier  contact  du  dard  enflammé.  Ces  premiers  essais  ont 
eu  pour  témoins  MM.  les  docteurs  Sappey  et  Houel. 

Reproduites  sur  les  parties  vivantes,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  expériences  ont  donné  lieu  absolument  aux  mêmes  résul¬ 
tats  que  sur  le  cadavre. 

L’assistance  clinique  du  savant  professeur  de  la  Faculté  l’a  vu 
attaquer  par  ce  moyen  une  tumeur  fongueuse  de  la  voûte  palatine. 
L’application  de  la  flamme  s’est  faite  avec  la  même  facilité,  la  même 
régularité  que  sur  les  tissus  frappés  de  mort  dans  l’amphithéâtre. 
Le  sujet,  homme  d’énergie,  n’avant  point  réclamé  le  bénéfice  de 
l’anesthésie,  on  a  pu  s’assurer  que  si  la  douleur  était  réelle,  elle 
était  cependant  très-supportable.  Cette  application  de  très-peu  de 
durée,  une  minute  au  plus,  sur  une  étendue  de  la  largeur  des  deux 
tiers  d’une  pièce  de  5  francs,  a  déterminé  une  eschare  cliarbonnée 
parfaitement  délimitée,  qui  est  tombée  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Celte  eschare  était  donc  très-superficielle  :  la  plaie  à  laquelle 
elle  a  donné  lieu  n’offre  que  des  caractères  tout  à  fait  rassurants  au 
point  de  vue  du  fait  opératoire. 

Une  seconde  application,  dans  les  mêmes  conditions,  a  eu  les 
mêmes  résultats  i  la  tumeur  se  détruit,  sans  congestion,  sans  hé¬ 
morrhagies,  sans  aucun  accident  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

Nous  tenons  du  savant  professeur  que  deux  cols  de  l’utérus  atta¬ 
qués  depuis  comme  celui  qui  nous  avait  servi  de  sujet  d’étude  à 
l’amphithéâtre,  ont  donné  lieu  aux  mêmes  remarques  satisfaisantes. 

Une  des  applications  de  celte  méthode  pour  lesquelles  elle  semble 
née,  ne  se  fera  pas,  nous  l’espérons,  longtemps  attendre  :  nous  voulons 
parler  delà  cautérisation  des  pédicules  incisés  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  objet  si  difficile  à  atteindre  sûrement  si  l’on  a  réduit  au¬ 
tant  qu’il  a  été  possible  le  délabrement  nécessaire  à  l’extraction  de 
ces  tumeurs.  La  cautérisation  de  la  langue  est.à  placer  à  côté  de 
celle  des  polypes  du  pharynx  et  des  tumeurs  du  col  utérin.  C’est,  en 
effet,  surtout  dans  les  cavités  naturelles  que  la  méthode  nouvelle 


doit  trouver  les  éléments  qui  lui  assureront  sur  les  autres  une  su¬ 
périorité  qui  lui  semble  acquise. 

Deux  mots  maintenant  du  procédé  : 

Une  vessie  ou  réservoir  élastique  (tissu  des  pcssaires  Gariel),  est 
remplie  de  gaz  d’éclairage  au  moyen  de  la  simple  pression  du  gazo¬ 
mètre.  Par  un  système  de  conduits  de  même  nature  (caoutchouc 
vulcanisé),  ce  réservoir  est  mis  en  rapport  avec  un  tube  de  verre  de 
2  millimètres  environ  d’épaisseur,  de  3  à  4  millimètres  de  calibre, 
effilé  à  son  extrémité,  en  pointe  creuse  d’un  calibre  de  1  à  2  dixiè¬ 
mes  de  millimètre. 

Sous  une  pression  de  très-peu  supérieure  à  celle  de  l’atmosphère, 
le  gaz  s’échappe  de  ce  même  orifice  et  offre  un  jet  inflammable  de 
12  à  15  millimètres  de  longueur;  sur  ces  12  millimètres,  six  seu¬ 
lement  appartiennent  à  la  flamme  active,  à  la  flamme  blanche.  Ce 
petit  jet  suffit  à  fondre  des  fils  de  verre,  d’argent,  de  laiton,  ce  qui 
suppose  une  température  de  800  à  1 ,000  degrés  dans  le  cœur  de  la 
flamme.  Une  température  considérable  est  donc  apportée  en  chaque 
point  touché  par  la  flamme  (*). 

Le  maniement  de  ce  petit  tube  de  verre,  porté  au  bout  d’un  long 
conduit  de  caoutchouc,  est  donc  des  plus  faciles.  Une  vessie  d’un  à 
deux  litres  de  capacité  suffit  aux  plus  longues  opérations  ;  elle  se 
charge  au  premier  réservoir  venu  de  gaz  d’éclairage.  Le  chirurgien 
qui  craindrait  de  n’en  pas  trouver  au  lieu  où  il  serait  appelé,  peut 
emporter  avec  lui  une  ou  deux  vessies  pleines  :  ces  vessies  demeu¬ 
rent  plusieurs  jours  remplies  sans  déperdition  appréciable. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  nous  devrons  attendre,  avant  de 
les  formuler,  une  plus  longue  expérience  ou  du  moins  le  résultat  des 
opérations  pratiquées. 

Nous  aurons  soin  de  présenter,  dans  un  subséquent  numéro,  les 
résumés  détaillés  des  cas  en  cours  d’observation  et  de  ceux  qui  de¬ 
vront  y  être  ajoutés. 

Quant  aux  phénomènes  de  voisinage,  nous  le  répétons,  l’effet  est 
absolument  local  et  la  température  accumulée  en  un  seul  point  :  si 
la  flamme  est  un  peu  trop  longue,  les  parties  immédiatement  su¬ 
périeures  peuvent  s’échauffer  ;  et,  dans  une  cavité  profonde,  cela 
pourrait  avoir  quelque  inconvénient.  En  réglant  avec  soin  la  lon¬ 
gueur  du  jet,  par  le  degré  modéré  de  la  pression,  ces  inconvénients 
disparaissent. 


(')  La  réalisation  des  idées  et  du  plan  de  M.  Nélaton  est  duc  à  l'habileté  et 
au  savoir  de  notre  collaborateur,  M.  Nacliet  fds. 
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Quant  à  la  douleur,  elle  a  paru  très-supportable,  dans  les  cas 
où  le  chloroforme  n’a  pas  été  employé.  Dans  les  autres  circonstan¬ 
ces,  elle  rentre  dans  le  cas  de  toutes  les  autres  indications  d’emploi 
des  anesthésiques. 

Une  tentative  a  été  déjà  faite  autrefois  sur  l’emploi  de  la  flamme 
comme  moyen  cautérisateur.  Gondret  a  employé  de  petites  flam¬ 
mes  pour  la  cautérisation  superficielle  ou  de  petite  chirurgie,  no¬ 
tamment  dans  les  névralgies.  M.  Bouvier  a  employé  la  chaleur 
rayonnante  dans  des  conditions  morbides  analogues. 

L’objet  ét  l’idée  de  M.  Nélaton  sont  ici  absolument  différents. 
Il  s’agit,  dans  ces  essais,  de  cautérisation  destructive,  complètement 
destructive  ;  et  c’est  aux  grandes  nécessités  de  la  chirurgie  qu’on 
s’adresse.  Avec  un  petit  dard  de  quelques  millimètres,  dans  quel¬ 
ques  cas  à  peine  visible,  on  produit  en  moins  de  temps,  avec  infini¬ 
ment  moins  d’appareil,  et  en  restant  toujours  maître  de  régler  l’in¬ 
strument,  des  effets  bien  plus  considérables  qu’avec  les  cautères  les 
plus  énergiques  de  la  chirurgie  classique,  sans  en  excepter  ceux 
qui  se  fondent  sur  la  pile  électrique. 

Ajoutons  que  le  procédé  qui  a  si  hien  réussi  offre  le  maximum 
de  simplicité  :  si,  au  lieu  de  ce  jet  simple,  on  employait  un  courant 
de  gaz  contenu  entre  deux  courants  d’air,  comme  on  le  fait  aujour¬ 
d’hui  si  généralement  et  si  aisément  dans  l’industrie,  on  doublerait, 
presque  sans  complication  de  l’instrument,  l’intensité  de  la  chaleur 
produite.  Mais,  au  simple  degré  qu’elle  atteint  aujourd’hui,  les 
effets  ont  paru  assez  satisfaisants,  pour  dispenser  de  chercher  une 
plus  grande  perfection. 

Nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  progrès 
de  ces  intéressantes  recherches.  Ceux  de  nos  confrères  qui  habitent 
Paris  peuvent,  d’ailleurs,  les  suivre  eux-mêmes  dans  le  service  de 
l’éminent  professeur.  Giraud-Teuion. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sur  une  nouvelle  réaction  de  la  vérulrlnc. 

Le  professeur  Trapp,  de  Saint-Pétersbourg,  a  observé  que,  lors¬ 
qu’on  fait  dissoudre  de  la  vératrine  dans  de  l’acide  chlorhydrique 
concentré,  on  obtient  une  solution  parfaitement  incolore  à  froid. 
Mais,  si  on  la  soumet  à  une  longue  ébullition,  elle  prend  peu  à  peu 
une  coloration  rougeâtre,  et,  enfin,  devient  d’un  rouge  très-intense, 
ressemblant  à  celui  que  présente  le  permanganate  de  potasse. 
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Celte  solution,  devenue  rouge  par  l’ébullition,  peut  être  conser¬ 
vée  pendant  plusieurs  semaines  sans  subir  le  moindre  changement 
de  coloration.  Les  plus  petites  traces  de  vératrine  suffisant  pour  dé¬ 
terminer  cette  réaction  importante,  qui  se  produit  aussi  bien  avec  la 
vératrine  chimiquement  pure  qu’avec  celle  qu’on  trouve  ordinaire¬ 
ment  dans  le  commerce,  M.  le  docteur  Dieudonné  n’hésite  pas  à 
appeler  l’attention  des  hommes  de  l’art  sur  le  procédé  recommandé 
parM.  Trapp. 

Nouveau  caractère  servant  U  prouver  lu  parfaite  extinction  du 
mercure  dans  l’axougc,  lors  de  la  préparation  de  l’onguent 
mercuriel. 

Suivant  M.  Righini,  pour  se  convaincra  de  la  parfaite  extinction 
du  métal,  il  suffit  de  triturer  un  peu  d’onguent  mercuriel  dans 
un  mortier  de  marbre  avec  un  pilon  de  bois  dans  un  lieu  obscur. 
Si  le  mercure  n’est  pas  complètement  divisé,  la  pommade  présente 
un  éclat  remarquable,  sous  la  forme  d’une  bande  métallique  de 
couleur  d’argent,  fait  qui  n’a  pas  lieu  quand  le  mercure  est  com¬ 
plètement  éteint. 

Un  mot  encore  sur  l’écorce  de  lebbeck.  —  ïtcctificatiou. 

Le  lebbeck  est  bien  de  la  famille  des  acacias  ;  sa  fleur  est  blanche 
et  odorante.  Wight  a  présenté  à  l’exposition  de  Madras  une  autre 
variété  de  lebbeck,  arborescent,  et  indigène  de  Travancore  et  de  la 
côte  de  Coromandel.  On  manque,  sur  les  caractères  de  cette  espèce 
d’acacia,  de  renseignements  assez  précis  pour  dire  que  l’un  et  l’autre 
n’appartiennent  pas  à  la  même  tribu  ;  ils  portent  du  reste  les  mêmes 
noms  en  tamoul  (Katuvagi).  Les  deux  lebbeck  produisent  une 
gomme  identique  dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques.  Elle  se 
trouve  sous  deux  formes  différentes  :  quand  elle  sort  spontanément 
des  fissures  do  l’écorce,  elle  affecte  la  forme  de  plaques  recourbées  à 
surfaces  irrégulières,  présentant  des  lignes  longitudinales  et  trans¬ 
versales  qui  indiquent  qu’elle  était  pressée  entre  deux  portions  d’é¬ 
corce  ;  elle  se  dessèche  presque  aussitôt  sortie.  Si  la  gomme  suinte 
d’incisions  pratiquées  à  l’écorce,  elle  se  solidifie  en  larmes  cour¬ 
tes,  qui  se  superposent  les  unes  aux  autres  et  ressemblent  alors  à 
des  stalactites.  Cette  gomme  est  friable,  transparente,  variant  en 
couleur,  du  jaune  presque  incolore  au  rouge;  elle  se  gonfle  beau¬ 
coup  dans  l’eau,  qui  n’en  dissout  qu’une  faible  partie,  devient  gélati¬ 
neuse  et  se  divise  facilement  ;  elle  ne  se  colore  pas  par  l’eau  iodée  ;  sa 
solution  n’est  pas  modifiée  par  le  sulfate  do  fer.  En  1858,  l’écorce  et 
la  gomme  de  lebbeck  ont  figuré  à  l’exposition  parmi  les  produits 


coloniaux  qui  avaient  été  envoyés  de  Pondichéry  à  Paris.  Lii  gomme 
de  l’acacia  lebbeck  est  très-abondante  dans  l’Indè  ;  oit  pourrait,  à  ce 
qu’il  paraît,  en  tirer  un  bon  parti,  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Sur  un  nouveau  mode  de  ligature,  la  ligature  élastique. 

A  11.  le  professeur  trousseau. 

Mon  cher  maître. 

Vous  m’avez,  il  y  a  deux  mois  environ,  confié  l’idée  d’une  ap¬ 
plication  chirurgicale  qui  m’a  frappé  avant  toute  expérimentation,  et 
dont  chaque  essai  a  fait  ressortir  à  mes  yeux  l’importance,  depuis  que 
je  me  suis  mis  à  l’œuvre.  «Essayez  donc,  m’avez-vous  dit,  pour  faire 
tomber  les  tumeurs  pédiculées,  de  les  serrer  d’un  fil  de  caoutchouc.  » 

C’est  ce  que,  d’après  vos  conseils,  je  viens  de  faire  dans  17  opé¬ 
rations,  dont  voici  les  détails  : 

2  ectropions.  Destruction  d’une  portion  de  la  peau  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  —  1  tumeur  veineuse  do  la  paupière  inférieure. 
—  1  tumeur  glanduleuse  pédiculée,  voisine  du  mamelon, — 1  lipome 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  j  la  tumeur  non  encore  tombée,  — 
2  fistules  à  l’anus. — 1  marisque  douloureuse  de  l’anus.— -1  énorme 
frambœsia  de  la  vulve.  —  1  verrue  multiple  du  dos  de  la  main 
et  du  poignet.  — 3  cas  de  végétations  du  gland.  —  3  tumeurs  yev- 
ruqueuses  glandulaires,  2  au  visage,  1  au  cou.  —  1  cas  d’extirpa¬ 
tion  d’une  portion  du  prépuce.  Total,  17. 

Je  me  crois  donc  en  mesure  aujourd’hui,  mon  cher  maître,  de 

(*)  Le  mode  do  ligature  sur  ldquol  M.  Ad.  Richard  vient  appeler  l'dttetitiott 
des  praticiens  n’est  pas  aussi  nouveau  qu’il  le  pense  ;  voici  plus  do  quinze  an¬ 
nées  que  nous  y  avons  recours,  et  nous  sommes  loin  de  croire  que  nous  ayons 
été  le  premier  à  le  mettre  en  usage.  L’expérience  nous  a  appris  que,  lorsqu’on 
traite  un  enfant,  l’action  progressive  de  la  conslrielion  exercée  par  les  fils  de 
caoutchouc,  implique  quelques  précautions.  La  plus  iftipoftantê  ést  de  pouvoir 
enlever  à  volonté  le  lien  constricteur  ;  or,  on  ne  sectionne  pas  toujours  facile¬ 
ment  un  fil,  caché  qu’il  est  dans  les  plis  du  pédicule  de  la  tumeur.  Rien  do  plus 
simple  si  on  a  pris  le  soin  d’introduire  une  anse  de  fil  entre  la  ligature  et  la  peau  ; 
il  suffit  de  tirer  sur  cette  anse  pour  faire  saillir  l'anneau  de  caoutchouc,  que  l’on 
coupe  sans  crainte  dé  blesser  le  malade.  A  l’aide  de  plusieurs  de  ces  anses  dfc 
fil  on  peut  enlever  les  ligaturés  et  les  replacer  après  Un  teihpS  de  repos.  NoUs 
avons  également  employé  des  plaques  de  caoutchouc  au  centre  desquelles  nous 
avions  fait  percer  des  trous  de  diverses  grandeurs  à  l'aide  d'un  emporte-pièce, 
lin  pratique,  ce  sont  surtout  les  indications  qu’il  s’agit  de  bien  déterminer  ; 
Celles-ci  posées,  les  moyens  font  rarement  défaut. 

( Note  du  Rédacteur  en  Chef.) 
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vous  fournir  quelques  données  précises  sur  ce  qu’il  est  permis  d’at¬ 
tendre  de  votre  ligature  élastique. 

Tel  est,  en  effet,  le  nom  que  nous  lui  donnerons,  si  vous  le 
voulez  bien,  car  son  but  et  son  mécanisme  different  essentiellement 
de  ceux  de  la  ligature  ordinaire. 

Celle-ci  épuise  à  l'instant  même  son  effet  mécanique.  Tout  ce 
qu’elle  doit  donner,  elle  le  donne  immédiatement.  C’est  pour  cela 
que  ses  résultats  sont  si  souvent  illusoires.  Pour  la  rendre  efficace, 
ou  bien  il  faut,  comme  l’a  si  bien  enseigné  M.  Rigal  (de  Gaillac), 
fragmenter  le  plus  possible  la  base  de  la  tumeur,  multiplier  les 
ligatures,  et,  donnant  ainsi  du  premier  coup  à  la  striction  une 
rigueur  absolue,  déterminer  le  spliacèle  sur  place  et  d’emblée  ;  ou 
bien  on  est  contraint,  et  cela  peut  offrir  plus  d’un  danger,  de  sou¬ 
tenir  et  de  répéter  l’action  par  l’usage  des  serre-nœuds  ;  ou  bien 
enfin  on  donne  à  la  ligature  une  puissance  énorme,  et  les  tissus 
sont  divisés  séance  tenante  :  c’est  l’écrasement  linéaire  de  M.  Chas- 
saignac,  véritable  conquête  de  la  chirurgie. 

L’action  de  la  ligature  élastique  est  absolument  inverse;  elle  est 
continue  et  incessante.  Elle  peut  être  faible  ou  forte  au  début;  l’es¬ 
sentiel  est  de  comprendre  que  vous  avez  tendu  un  ressort  qui  ne  se 
repose  qu’après  avoir  accompli;  la  tâche  que  vous  lui  avez  imposée. 
Suivez  cette  tumeur  dont  la  base  vient  d’être  étranglée  par  le  fil 
élastique  :  le  premier  jour,  elle  reste  la  même;  le  deuxième  et  le 
troisième,  la  température  baisse  insensiblement,  la  peau  devient  un 
peu  flasque,  la  couleur  un  peu  plus  terne.  Ces  caractères  s’accen¬ 
tuent  les  jours  suivants  :  la  masse  se  réduit,  se  ride,  se  sèche  ;  elle 
se  détache  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour,  sans  effort,  sans 
douleur,  sans  inflammation,  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive, 
C’est  la  marche  de  la  gangrène  sèche.  Et  pendant  ce  temps,  le  sillon 
qui  sépare  le  mort  du  vif  reste  caché  par  la  ligature.  Vous  avez 
comme  l’immunité  d’une  plaie  sous-cutanée.  A  la  chute  de  la  tu¬ 
meur,  la  réparation  est  achevée  presque  entièrement.  Tels  sont  les 
résultats  que  m’ont  donnés  mes  opérations,  avec  quelques  différences 
tenant  au  siège,  au  volume,  à  la  consistance. 

Pour  ce  qui  est  de  la  manœuvre,  si  le  pédicule  a  un  peu  d’é¬ 
paisseur,  il  est  difficile  de  faire  une  ligature  simple,  serrée  juste  au 
degré  que  Ton  désire.  Je  me  suis  arrêté  à  ficeler,  passez-moi  l’ex¬ 
pression,  le  pédicule  par  deux,  trois,  quatre,  jusqu’à  dix  tours  de 
fil  de  caoutchouc.  De  cette  manière,  on  dose  la  force  élastique 
à  volonté,  et  on  dirige  facilement  le  fil  même  sur  une  ligne  sinueuse. 
Le  fil  est  arrêté  par  un  nœud  double. 


—  549  — 


Telle  que  je  l’ai  entrevue  dans  ces  différents  essais,  la  ligature 
élastique,  me  parait  avoir,  mon  cher  maître,  une  grande  valeur  en 
chirurgie.  Elle  me  semble  devoir  remplacer  tous  les  modes  de  li¬ 
gature  usités  jusqu’à  présent.  Elle  est  innocente,  à  peine  doulou¬ 
reuse  dans  les  heures  qui  suivent  son  application,  d’un  emploi 
facile  dans  une  foule  de  régions. 

Quèl  sera  définitivement  son  domaine  ?  S’attaquera-t-elle  à  des 
tumeurs  volumineuses,  à  des  portions  de  membre  même?  Tout 
cela  est  possible  et  sera  sans  doute  tenté. 

Pour  moi,  je  vous  l’avoue,  je  me  sens  plus  disposé  en  ce  moment 
à  l’étudier  avec  soin  qu’à  vouloir  l’étendre  inconsidérément.  Elle 
m’a  semblé  d’une  telle  importance,  que  j’ai  peur  de  la  compro¬ 
mettre.  Il  nous  faut  mesurer,  et  suivant  les  cas,  la  force  à  em¬ 
ployer;  décider  si,  pour  les  implantations  un  peu  larges,  il  ne  serait 
pas  utile  de  tracer  la  rainure  par  une  cautérisation  circulaire  de  la 
peau;  trouver  des  instruments  propres  à  bien  limiter  l’application 
de  la  ligature  ;  enfin  établir  une  comparaison  bien  consciencieuse 
entre  le  mode  nouveau,  le  caustique  et  le  bistouri  ;  car  l’interven¬ 
tion  opératoire  a  tant  de  faces,  tant  de  différences,  tant  de  nuances, 
que  le  chirurgien  doit  avoir  toujours  prêtes  toutes  ses  armes.  Vous 
nous  donnez  là,  cher  maître,  une  arme  nouvelle.  Elle  vient  donc 
d’un  bon  faiseur  ;  mais  apprenons  à  en  jouer. 

Adolphe  Richard. 


Cas  de  relâchement  pathologique  des  symphyses  du  hassln  i 
guérison  par  les  eaux  «l’AIx,  en  Savoie. 

Me  conformant  au  désir  que  vous  m’avez  exprimé,  de  me  voir 
contribuer  à  éclaircir  le  traitement  médical  du  relâchement  des  sym¬ 
physes  du  bassin,  par  des  observations  établissant  l’efficacité  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  médicaux,  je  me  suis  mis  à  la  recherche  de 
faits  dont  je  pusse  par  moi-même  vérifier  l’exactitude  et  l’authen¬ 
ticité.  Si  le  tribut  que  je  vous  apporte  n’est  pas  riche  par  le  nombre, 
car  je  n’ai  qu’un  seul  fait  à  vous  signaler,  il  est  du  moins  impor¬ 
tant  par  les  circonstances  qui  l’accompagnent,  qui  lui  donnent  les 
caractères  d’une  grande  authenticité  et  par  son  heureuse  termi¬ 
naison. 

Voici  ce  fait  :  Mme  Z***,  d’une  belle  constitution,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  placée  dans  des  conditions  sociales  et  hygiéni¬ 
ques  excellentes,  se  trouva,  à  la  suite  de  la  quatrième  grossesse,  dans 
l’impossibilité  de  marcher.  Cette  lésion  fonctionnelle  fut  attribuée  par 
les  médecins  de  la  malade  à  un  relâchement  des  ligaments  du  pelvis. 
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ko  traitement,  qui  s’ost  prolongé  pendant  huit  ans  çt  auquel  on  avait 
appelé  Ù  prendre  part  toutes  les  célébrités,  fut  primitivement  exclu¬ 
sivement  chirurgical.  On  fixa  le  bassin  dans  un  mastic  fait  d’étoupas, 
d’alun  et  dp  blancs  d’œufs  (étoupade  de  Mosehati)  ;  mais  la  malade 
np  put  supporter  ppt  appareil  ;  on  la  conduisit  à  Paris,  où  l’on  fabri¬ 
qua  une  espece  de  ceinture  qui  n’aboutit  qu’à  occasionner  des  dou¬ 
leurs  atroces  qui  ont  gravement  altéré  sa  santé.  M.  Marjolin,  appelé 
à  son  tour  à  soigner  la  malade,  ne  cessait  de  lui  répéter  ainsi  qu’à 
son  mari  :  «  Il  n’y  a  que  le  temps  et  les]  eaux  qui  guériront.  »  On 
retourna  dons  en  province  dans  le  même  état  que  celui  dans  lequel 
ou  était  VCUU,  avec  dps  souffrances  en  plus  et  l’espéranqe  en  moins, 
car  le  temps  et  les  eciup  parurent  à  la  malade  un  de  ces  expédients 
moyennant  lesquels  les  praticiens  cherchent  quelquefois  à  voiler 
leur  impuissance.  On  s’adressa  à  Mathias  Mayor,  qui,  croyant  avoir 
affaire  à  une  affection  de  la  moelle,  avis  qui  n’a  jamais  été  partagé 
par  personne,  fit  appliquer  à  la  pauvre  malade  uno  série  de  moxas, 
bêlas  !  sans  résultat  profitable, 

Pendant  quelque  temps  on  cessa  tout  traitement;  puis,  il  fut  do 
npuvçau  question  des  eaux,  et  cette  fois  on  envoya  la  malade  à  Aix, 
eu  Savoie  ;  elle  en  éprouva  d’abord  une  légère  amélioration,  puis 
elle  y  retourna  une  seconde  et  une  troisième  fois;  elle  fut  enfin  par¬ 
faitement  guérie,  et  put  renoncer  aux  béquilles  avec  lesquelles  clic 
avait  été  forcée  de  marcher  pendant  huit  ans  et  reprendre  ses  occu¬ 
pations  dans  sa  maison. 

Ces  faits,  dont  j’ai  été  en  partie  témoin,  maie  à  une  époque  où 
ils  ne  pouvaient  avoir  pour  moi  aucune  signification  scientifique, 
eut  été  ehservés  par  un  do  mes  confrères  avec  lequel  je  suis  très-lié 
ef^ui  est  un  des  médecins  traitants  survivants  de  la  malade,  M.  le 
docteur  BelU  ;  je  l’ai  donc  interrogé,  il  m’a  confirmé  les  détails  ci- 
dessus,  mais  surtout  deux  choses  qu’il  nous  importe  le  plus  de  con¬ 
naître,  à  savoir  :  que  Mroe  Z***  a  été  affectée  pendant  huit  ans  d’un 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  ot  qu’elle  en  a  été  parfaite¬ 
ment  guérie  par  les  eaux  d’Aix.  Hbiuigott, 

professeur  agrégé  à  la  l'acuité  do  médecine 
do  Strasbourg. 


ICcnitii-qucH  Mir  un  eus  de  rétention  «lu  placenta 
tk  lit  Hutte  «le  fwiHNO  couche, 
pur  rupture  «lu  cordon  et  définit  de  délivrance. 

Autant  est  simple  et  facile  la  parturition  s’accomplissant  dans 
toutes  sos  conditions  naturelles,  autant  elle  soulève  de  difficultés, 
d’çmbarvas,  et  de  questions  délicates  de  pratique,  aussitôt  qu’elle  se 


trouvo  dévico  de  l’état  normal.  La  conviction  que  l’on  ne  saurait 
jamais  assez  fairo  connaître  les  faits  capables  d’éclairer,  en  quoique 
manière,  ces  questions  et  de  résoudre  ces  difficultés,  m’engage  à 
vous» adresser  lo  cas  suivant  dans  lequel  j’ai  eu  à  intervenir.  Il  me 
suffira  de  dire,  au  préalable,  qu’il  touche  à  la  question  si  ardue  de 
la  délivrance  dans  les  fausses  couches  de  quatre  à  cinq  mois,  poul¬ 
ie  signaler,  comme  il  le  mérite,  à  l’attention  de  nos  confrères. 

Obs.  Rétention  du  placenta  à  la  suite  d’une  fausse  couche  à  cinq 
mais, par  rupture  du  cordon  et  défaut  de  délivrance. —  Phénomènes 
consécutifs  :  hémorrhagie  subite  et  foudroyante  le  douzième  jour. 

—  Extraction  du  placenta  décollé  et  en  partie  engagé  dans  le  col. 

—  Arrêt  immédiat  de  l’hémorrhagie.  —  Longue  convalescence.  — 
Métrite  consécutive.  — -  Guérison.  —  Mm0  L***,  âgée  do  trente  ans, 
de  constitution  délicate,  mais  jouissant  d’uno  assez  bonne  santé 
habituelle,  réglée  à  quatorze  ans,  sans  difficultés  notables,  mariée 
à  vingt  ans,  a  eu  neuf  grossesses,  sur  lesquelles  trois  à  terme  et  six 
fausses  couches.  Des  trois  enfants  venus  à  terme  deux  sont  morts, 
l’un  immédiatement  après  l’accouchement,  l’autre  huit  jours  après. 
Un  seul  est  vivant  ;  c’est  une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  bien 
portante.  Presque  toutes  les  fausses  couches  se  sont  réalisées  dans 
les  environs  du  quatrième  mois  de  la  grossesse  :  toutes  se  sont  ac¬ 
compagnées  d’hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  et  grave  ;  mais 
deux  d’entre  elles  ont  présenté,  en  outre,  des  accidents  d’une  autre 
nature  relatifs  à  la  délivrance.  Dans  un  cas  qui  a  précédé  d’un  an  et 
demi  celui  dont  l’histoire  va  être  rapportée  en  détail,  après  une 
fausse  couche  à  quatre  mois  et  demi,  le  délivre  n’ayant  pas  été  rendu, 
bien  qu’on  eût  supposé  le  contraire,  des  accidents  graves  se  mani¬ 
festèrent  dès  le  huitième  jour  :  l’hémorrhagie,  qui  n’avait  point 
cessé  depuis  l’expulsion  du  fœtus  et  qui  l’avait  également  précédée, 
prit  tout  à  coup  une  intensité  redoutable;  de  plus,  le  sang  rendu* 
soit  liquide,  soit  en  caillots,  répandait  une  odeur  fétide  insup¬ 
portable.  Deux  médecins  appelés  retirèrent  de  la  matrice  plusieurs 
lambeaux  de  chair  (expression  de  la  malade).  Il  n’est  pas  douteux 
qu’il  s’agissait  là  de  morceaux  de  placenta.  A  partir  de  ce  moment, 
l’hémorrhagie  se  calma.  La  malade  eut  des  frissons  violents  et  du 
délire.  Elle  fut  jetée,  pendant  quelques  jours,  dans  un  état  d’affai¬ 
blissement  et  de  prostration  tel  qu’on  désespéra  plusieurs  fois  de  sa 
vie.  Elle  se  releva  cependant,  récupéra  des  forces  à  la  longue  et  no 
tarda  même  pas  à  redevenir  enceinte.  Toutefois,  —  et  c’est  là  un 
renseignement  qu’elle  nous  a  donné  avec  une  parfaite  certitude,  — 
les  règles  ne  s'étaient  pas  régularisées,  et,  depuis  les  accidents  qui 


précèdent,  elle  n’avait  pas  cessé  un  seul  instant  d’être  sujette  à  un 
écoulement  rougeâtre,  assez  épais,  continu  quoique  peu  abondant, 
et  tachant  fortement  son  linge  avec  une  auréole  rosée.  Quoi  qu’il  en 
soit,  elle  vit  s’établir  sa  nouvelle  grossesse  avec  les  accidents  habituels 
du  début  auxquels  elle  n’a,  d’ailleurs,  jamais  échappé  :  vomissements, 
phénomènes  dyspeptiques,  vertiges,  douleurs  lombaires,  profonde 
lassitude.  Vers  le  commencement  du  cinquième  mois  (février  1863), 
elle  se  sentit  prise,  à  la  suite  d’un  travail  manuel  un  peu  fatigant,  de 
douleurs  lombaires  plus  vives  que  celles  qn’elle  éprouvait  habituel¬ 
lement,  de  coliques  sourdes  dans  le  bas-ventre,  et  en  même  temps 
d’un  peu  d'écoulement  sanguin.  En  raison  de  son  expérience  en  fait 
de  fausses  couches,  elle  conçut  immédiatement  l’appréhension  d’un 
accident  semblable.  Un  médecin  appelé  lui  conseilla  le  repos  au  lit. 
L’hémorrhagie  n’avait,  du  reste,  rien  d’autrement  inquiétant.  Ce¬ 
pendant  les  douleurs  augmentèrent  progressivement,  les  coliques 
devinrent  plus  violentes,  l’hémorrhagie  plus  abondante,  et  à  la  suite 
de  quelques  efforts  légers,  un  fœtus  mort  fut  expulsé  dans  la  nuit. 
Se  rappelant  les  accidents  graves  auxquels  elle  avait  été  précédem¬ 
ment  en  proie  et  le  danger  extrême  qu’elle  avait  couru  par  suite  de 
la  non-délivrance,  elle  attendit  patiemment  sans  bouger,  le  fœtus 
entre  les  cuisses,  l’arrivée  de  son  médecin  qu’elle  avait  fait  immé¬ 
diatement  appeler.  Celui-ci  crut  pouvoir,  à  la  faveur  de  quelques 
coliques,  tenter  la  délivrance.  Mais  n’ayant  pas  tenu  assez  compte, 
sans  doute,  de  l’exiguïté  et  de  l’inconsistance  du  cordon  en  pareille 
circonstance,  il  sentit  celui-ci  se  rompre  sous  la  plus  légère  traction, 
exercée  d’ailleurs  le  plus  méthodiquement  possible  et  avec  les  plus 
grandes  précautions.  Cette  rupture  eut  lieu  évidemment  au  voisinage 
de  l’insertion  du  cordon,  puisqu’il  n’en  resta  pas  de  vestige  saisissa- 
ble  par  le  toucher.  Cet  incident  ayant  créé  des  difficultés  réelles  à  la 
délivrance,  on  n’insista  pas.  L’écoulement  sanguin  était,  d’ailleurs, 
insignifiant,  et  rien  dans  l’état  de  la  malade  n’était  de  nature  à  ins¬ 
pirer,  pour  le  moment,  la  moindre  inquiétude. 

Des  renseignements  détaillés  nous  font  défaut  relativement  à  ce 
qui  se  passa  dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivirent  le  moment  où 
furent  faites  ces  tentatives  infructueuses  de  délivrance  ;  il  ne  paraît 
pas,  toutefois,  qu’elles  aient  été  renouvelées.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
que  le  seigle  ergoté  fut  administré  à  doses  fractionnées,  que  quel¬ 
ques  caillots  de  sang  étaient  rendus  chaque  jour  et  qu’on  crut  y 
retrouver  des  débris  du  délivre,  qu’aucun  accident  notable  ne  se 
produisit,  qu’enfin  la  malade  se  trouva  si  bien,  qu’elle  crut  pouvoir 
commencer  à  quitter  le  lit  le  dixième  jour.  Le  premier  essai,  qui  ne 
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dura,  d’ailleurs,  guère  plus  de  trois  quarts  d’heure,  se  passa  assez 
bien,  sauf  un  sentiment  très-prononcé  de  faiblesse  générale.  Le  len¬ 
demain,  la  malade  se  leva  de  nouveau  ;  mais  à  peine  sortie  du  lit, 
elle  se  sentit  prise  d’un  malaise  tel,  qu’elle  dut  y  remonter  bien  vite. 
Quelques  coliques  assez  vives  se  déclarèrent ,  et  quelques  caillots 
de  sang  assez  volumineux  furent  expulsés.  Cependant  l’incident 
n’eut  pas  de  suite  immédiate,  et  la  malade  s’endormit  paisiblement 
dès  huit  heures  du  soir.  Mais,  réveillée  vers  minuit  par  d’assez  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  le  bas -ventre,  elle  se  trouva  comme  dans  un 
bain  de  sang,  selon  ses  expressions.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  nous  fûmes  mandé  auprès  de  la  malade,  à  trois  ou  quatre  heures 
du  matin.  A  part  l’hémorrhagie,  qui  n’était  que  trop  évidente,  les 
renseignements  fournis  par  l’examen  direct  furent  de  peu  d’impor¬ 
tance,  et,  en  tout  cas,  il  ne  nous  éclairèrent  point  sur  la  cause  de 
l’accident  grave,  en  présence  duquel  nous  nous  trouvions.  Nous  trou¬ 
vâmes,  en  effet,  l’utérus  encore  un  pou  volumineux,  mais  rentré 
à  sa  place  à  peu  près  normale.  Au  toucher,  le  col  était  d’une  extrême 
mollesse,  mais  si  peu  dilaté  et  dilatable,  que  ce  n’est  qu’àgrand’pcine 
que  nous  parvînmes  à  faire  pénétrer  l’index  au  delà  de  son  orifice 
externe.  Quelque  soin  que  nous  y  ayons  apporté,  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  rien  constater  qui  nous  permît  d’affirmer  la  présence  du 
placenta  dans  l’utérus,  bien  que,  cependant,  nous  fussions  très- 
porté  à  le  supposer.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  indication  urgente  exis¬ 
tait,  celle  d’arrêter,  ou  au  moins  d’atténuer  autant  que  possible 
l’écoulement  sanguin.  Nous  nous  hâtâmes  d’y  obéir.  D’ailleurs  une 
situation  appropriée  donnée  à  la  malade  dans  son  lit  (soulèvement 
des  cuisses  et  du  bassin,  déclivité  du  tronc  et  de  la  tête)  et  l’appli¬ 
cation  de  serviettes  trempées  dans  l’eau  froide  à  la  région  hypogas¬ 
trique  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  arrivèrent,  dans  un  très- 
bref  délai,  à  modérer  l’hémorrhagie,  au  point  que  deux  heures  après* 
elle  était  devenue  insignifiante.  Elle  ne  se  renouvela  pas  de  la 
journée.  Nous  n’en  conservions  pas  moins  des  doute?,  profonds  sur 
la  réalité  de  l’expulsion  du  délivre  et  nous  ne  pouvions,  nous  dé¬ 
fendre  de  croire,  bien  que  nous  n’en  eussions  pas  la  preuve  certaine, 
que  c’était  à  sa  persistance  dans  l’utérus  qu’il  fallait  très-probable¬ 
ment  rapporter,  comme  à  leur  source  véritable,  les  accidents  qui 
venaient  de  se  manifester,  l’hémorrhagie  en  particulier.  En  tout 
cas,  ces  doutes  valaient  bien  la  peine  d’être  éclaircis  :  nous  eûmes 
recours  à  plus  autorisé  que  nous,  et  notre  excellent  collègue,  M.  le 
docteur  Gueniot,  voulut  bien  nous  prêter  son  concours.  Comme 
nous,  il  trouva  l’utérus  en  grande  partie  rétracté,  le  col  très-ra- 
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molli,  mais  fort  pou  dilaté  ;  il  parvint  assez  difficilement  à  introduire 
son  index  dans  la  cavité  utérine  ;  mais  là  il  crut  éprouver,  sur  l’un 
des  points  de  sa  paroi,  la  sensation  que  donnerait  au  doigt  une  sur¬ 
face  membranouse  décollée  et  soulevée  par  du  liquide,  ou,  en  d’au¬ 
tre  termes,  une  phlyclème  assez  étendue.  Le  toucher  ne  présenta 
pas  d’autres  particularités,  sinon  qu’il  fût  très-douloureux.  Quoi 
qu'il  en  soit,  et  sans  se  prononcer  définitivement  sur  l’état  réel  dos 
choses,  M,  le  docteur  Gueniot  émit  l’avis  formel  qu’il  ne  fallait  pas 
intervenir  par  des  moyens  violents  et  directs,  qu’il  y  avait  indica¬ 
tion  à  administrer  le  seigle  ergoté  à  doses  fractionnées  (de  l«r,50  à 
2  grammes  dans  vingt-quatre  heures,  à  la  dose  partielle  de  50  cen¬ 
tigrammes),  et  que  l’on  devait  attendre  en  surveillant,  toutefois,  de 
très-près  et  très-attentivement  la  malade.  Ainsi  furent  faites  toutes 
les  choses.  Sous  l’influence  du  seigle  ergoté,  administré  comme  il 
vient  d’être  dit,  les  contractions  utérines  parurent  se  réveiller;  mais 
à  en  jugor  par  les  manifestations  douloureuses,  elles  furent  très- 
faibles  et  de  très-courte  durée.  De  temps  en  temps  étaient  rendus 
quelques  caillots  sanguins,  d’ailleurs  peu  volumineux,  lesquels, 
examinés  avec  le  plus  grand  soin,  ne  présentèrent  aucune  trace 
de  détritus  placentaire.  Du  reste,  l’écoulement  sanguin  continuait 
ù  être  insignifiant.  Les  choses  allaient  ainsi  depuis  environ  trente- 
six  heures,  et  2sr,50  de  seigle  ergoté  avaient  été  en  tout  absorbés, 
lorsqu’à  la  suite  de  coliques  beaucoup  plus  violentes  que  les  précé¬ 
dentes,  se  déclara  presquo  subitement  une  nouvelle  hémorrhagie. 
D’emblée,  son  intensité  fut  telle,  que  la  malade  fut  jetée  très-rapi¬ 
dement  dans  un  état  syncopal  des  plus  graves.  Pratiqué  en  ce  mo¬ 
ment,  le  toucher  nous  fit  constater  une  modification  dans  l’état  du 
col,  que  nous  n’avions  pas  encore  rencontrée.  Celui-ci  nous  parut 
très-élargi  et  comme  champignonné  à  son  extrémité,  que  nous 
ne  pouvions  nettement  circonscrire.  En  cherchant  son  orifice  ex¬ 
terne,  notre  doigt  s’enfonçait  dans  une  espèce  de  cavité  infundibu- 
liformo,  à  travers  une  substance  molle  et  spongieuse,  plissée  et  don¬ 
nant  lieu,  en  tout  cas,  à  une  sensation  de  consistance  et  de  forme 
toute  différente  de  celle  qui,  jusque-là,  avait  été  fournie  par  le  col. 
De  quoi  s’agissait-il  là?  Il  était  tout  naturel  de  penser,  après  les 
doutes  qui  n’avaient  cessé  d’occuper  notre  esprit,  qu’il  s’agissait  du 
placenta  décollé  et  engagé  dans  le  col  ;  et  les  derniers  accidents 
étaient  fortement  de  nature  à  légitimer  ces  présomptions.  Ajoutons 
cependant  qu’ayant  saisi  ce  corps ,  quel  qu’il  fût,  entre  deux  doigts, 
il  ne  parut  pas  céder  aux  quelques  tractions  que  nous  exerçâmes. 
Ces  tractions,  d’ailleurs,  ne  provoquèrent  aucune  douleur.  Mais 


s’il  y  avait  matière  à  réflexion,  il  n’y  avait  pas  temps  pour  elle  : 
l’hémorrhagie  avait  pris  les  allures  les  plus  menaçantes,  il  fallait 
agir  d’urgence,  Avec  M.  le  docteur  Dumoulin,  qui  voulut  bien  nous 
prêter  son  concours  éclairé,  nous  décidâmes  d’introduire  immédia¬ 
tement  le  spéculum.  A  peine  la  cavité  vaginale  eût-elle  été  délergée 
du  sang,  soit  liquide,  soit  en  caillots  qui  l’obstruait,  et  aussi  de 
quelques  tampons  extemporanés  qui  avaient  été  placés  à  la  hâte 
pour  s’opposer  autant  que  possible  à  l’abondance  de  l’écoulement 
sanguin,  en  attendant  l’arrivée  de  notre  confrère,  que  le  col  nous 
apparut  avec  un  aspect  tout  particulier.  C’était  commo  un  large 
champignon  blanchâtre,  d’apparence  ulcéreuse  et  qui  eût  pu  très- 
facilement  en  imposer,  par  sa  forme  et  son  aspect,  pour  une  tumeur 
carcinomateuse  ramollie  et  ulcérée.  Mais  bientôt  se  montra  à  nous 
une  petite  portion  de  la  lèvre  supérieure  du  col  lui-même,  et  il  fut 
alors  facile  de  voir  que  le  corps  en  question  était  comme  exprimé  à 
travers  l’orifice  externe  de  celui-ci.  D’ailleurs,  saisi  avec  la  pince  à 
spéculum,  il  ne  tarda  pas  à  céder  sous  quelques  tractions,  et  il  fut 
ainsi  ramené  en  deux  ou  trois  lambeaux,  que  l’on  reconnut  alors 
facilement  pour  être  le  placenta  lui-même,  A  part  sa  fragmentation, 
il  était  d’une  intégrité  parfaite.  L’hémorrhagio  se  suspendit  immé¬ 
diatement;  la  malade  demeura,  pendant  quelques  jours,  très-faible. 
Mais  à  part  une  céphalalgie  intense  et  quelques  frissons  très-passa¬ 
gers,  aucun  accident  grave  ne  vint  l'assaillir.  Un  petit  tampon 
préventif  fut  placé  le  premier  jour;  les  jours  suivants  on  se  contenta 
de  faire,  matin  et  soir,  des  injections  et  des  irrigations  avec  de  l’eau 
légèrement  acidulée.  L’écoulement  locliial  fut  abondant,  très-fétide, 
et  presque  constamment  coloré  en  rose.  Nous  devons  ajouter  qu’à 
celui-ci  succéda  un  écoulement  verdâtre  puriforme,  dont  la  coïnci¬ 
dence  avec  des  douleurs  sous-abdominales  vives  et  continues,  qui, 
deux  mois  après  les  accidents  précédents,  n’avaient  pas  encore  dis¬ 
paru,  témoignait  de  l’existence  consécutive  d’une  métrito  tout  au 
moins  partielle,  et  que  nous  ne  faisons  que  mentionner  ici,  bien 
qu’elle  nous  paraisse  devoir  tenir  une  place  sérieuse  dans  les  soins 
subséquents  à  donner,  en  pareille  circonstance,  à  la  malade. 

Les  détails  très-circonstanciés  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
dans  la  relation  du  fait  qui  précède  nous  dispensent  de  longs  com¬ 
mentaires.  Los  enseignements  qu’il  porte  avec  lui  n’échapperont 
pas  à  quiconque  voudra  bien  en  prendre  une  connaissance  atten¬ 
tive.  Il  serait  impossible,  d’ailleurs,  d’aborder  ici  toutes  les  questions 
de  pratique  qu’il  soulève.  Qu’il  nous  soit  permis  seulement  de  faire 
remarquer  combien  il  est  nécessaire  de  se  montrer  circonspect  en 
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matière  de  délivrance,  lorsque  la  réalité  de  celle-ci  n’est  pas  entou¬ 
rée  des  preuves  les  plus  matérielles,  et  aussi  jusqu’à  quel  point  il  est 
permis  de  compter  sur  le  rôle  et  l’efficacité  du  seigle  ergoté  en  pa¬ 
reille  occurrence.  J.-V.  L aborde. 
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Atlas  d’ophthalmoscopie  représentant  l’état  normal  et.  les  modifications  pa¬ 
thologiques  du  fond  del'œil,  visibles  à  l’ophlhalmoscope,  composé  de  12  plan¬ 
ches  contenant  57  figures  tirées  en  chromo-lithographie,  accompagnées  d’un 
texte  explicatif  et  dessinées  d'après  nature,  par  le  docteur  Richard  LiEimEicn. 
Il  n’y  a  pas  encore  un  bien  grand  nombre  d’années,  et  il  ne  faut 
pas  être  un  bien  vieux  praticien  pour  avoir  conscience  ou  souvenir 
de  cette  époque,  que  le  diagnostic  différentiel  des  lésions  propres 
aux  différents  tissus  de  l’œil  (nous  entendons  les  tissus  profonds) 
passait  pour  un  véritable  tour  de  force,  si  ce  n’est  peut-être  pour 
une  prétention  plus  présomptueuse  que  justifiée.  Cette  époque  était 
celle  de  la  première  invasion  de  l’ophthalmologie  allemande  sur  le 
domaine  chirurgical  français. 

Que  doivent  penser  aujourd’hui  les  témoins  des  premiers  pas  des 
élèves  de  l’école  de  Vienne,  des  iBeer  et  des  Frédéric  Jacger  ?  Aux 
éléments  plus  ou  moins  délicats  de  ce  diagnostic  de  détail  et  qui,  se 
fondant  sur  l’observation  extérieure  de  l’œil,  exigeait  une  habitude 
et  un  esprit  d’observation  peu  communs,  voici  que  succède  aujour¬ 
d’hui  une  science  entière  et  nouvelle,  qui  met  sous  nos  yeux  non- 
seulement  le  plus  riche  tableau  diagnostique,  mais  encore  expose  et 
développe  toute  l’anatomie  morbide  de  chacune  de  ces  affections  si 
difficiles  à  démêler  entre  elles.  L’œil  du  médecin  pénètre  aujour¬ 
d’hui  dans  les  profondeurs  de  celui  du  malade,  il  l’explore  aussi 
facilement,  que  disons-nous  !  bien  plus  complètement  qu’il  ne  fait 
des  parties  extérieures.  Il  y  pénètre  armé  du  microscope,  du  mi¬ 
croscope  composé  même,  et  fait,  à  la  fois,  de  l’observation  médi¬ 
cale,  de  l’anatomie  pathologique  vivante,  et  même  de  l’histologie 
micrographique. 

L’oplithalmoscope  ne  nous  donne  pas  moins  que  cela  :  chacun 
a  pu  s’en  assurer  aujourd’hui  par-  soi-même.  Cette  application 
de  la  science  n’est  plus  le  bénéfice  étroit  de  quelques-uns  ;  elle 
est  aujourd’hui,  en  dix  minutes,  mise  à  la  portée  et  entre  les 
mains  de  chacun.  Mais  tout  le  monde  ne  peut  suivre  d’une  façon 
prolongée  les  cliniques  spéciales  ;  et  du  maniement  de  l’ophthal- 
moscope  à  la  connaissance  plus  ou  moins  satisfaisante  de  l’opli- 
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thalmoscopie,  il  y  a  place  pour  des  études  réclamant  nécessaire¬ 
ment  un  certain  temps.  Cette  nécessité,  qui  a  enfanté  autrefois  les 
iconographies  diverses  qui  enrichissent  les  bibliothèques,  étend 
aujourd’hui  leur  application  aux  altérations  présentées  par  les  affec¬ 
tions  profondes  de  l’œil. 

C’est  d’un  travail  de  ce  genre  que  nous  venons  entretenir  aujour¬ 
d’hui  nos  lecteurs. 

L’atlas  de  M.  le  docteur  Liebreich  (de  Berlin)  est  un  véritable 
monument  élevé  à  la  science  oplithalmologique.  Cet  atlas,  accom¬ 
pagné  d’un  texte  allemand  et  français,  se  compose  de  douze  magni¬ 
fiques  planches  coloriées,  mais  surtout  d’une  rare  perfection  comme 
richesse  de  détails,  fini  d’exécution,  exactitude  quasi-photliogra- 
phique. 

L’auteur  a  résumé  dans  ces  dessins  dix  années  de  patientes  in¬ 
vestigations  poursuivies  dans  la  première  clinique  ophlhalmologi- 
que  de  l’Europe,  l’institut  de  M.  de  Graëfe,  dont  il  était  l’un  des 
assistants  les  plus  distingués.  En  se  guidant  sur  l’étude  et  la  com¬ 
paraison  de  ces  planches  avec  les  données  fournies  par  l’observation 
de  la  nature,  tout  médecin  en  possession  du  maniement  de  l’oph- 
thalmoscope,  peut  promptement  arriver  à  une  exactitude  diagnos¬ 
tique  surprenante;  en  s’appuyant,  en  outre,  il  est  utile  de  le  dire, 
sur  les  travaux  descriptifs  et  critiques  épars  aujourd'hui  dans  la 
science  sur  chacune  des  maladies  les  plus  communes  qui  ressortis¬ 
sent  au  tribunal  de  l’ophthalmoscopie.  Il  convient,  en  effet,  de 
connaître  un  peu  ce  qui  a  été  écrit  et  observé  déjà  dans  cet  ordre 
de  faits,  afin  de  poser  les  bases  d’une  interprétation  exacte.  Mais  la 
description  elle  seule  serait  insuffisante;  elle  doit  s’appuyer  soit  sur 
l’expérience  personnelle,  soit  sur  les  dessins  relevés  par  ceux  qui 
nous  ont  précédés  dans  cette  voie.  A  cet  égard  il  n’est  pas  d’autre 
travail  comparable  à  celui  de  notre  distingué  confrère  de  Berlin. 

Cela  posé,  si  nous  avions  un  conseil  à  donner,  une  règle  à  tracer, 
nous  engagerions  le  médecin  qui  veut  acquérir  une  connaissance 
sérieuse  des  maladies  profondes,  anatomiques,  de  l’organe  de  la  vue, 
à  étudier  d’abord  la  planche  II  de  M.  Liebreich.  Il  y  trouvera  la 
première  base  de  toute  étude  de  ce  genre  :  les  apparences  diverses 
d’une  merveilleuse  exactitude,  que  peut  présenter  un  œil  sain,  un  œil 
normal,  dans  ses  conditions  variables  de  pigmentation.  Cette  plan¬ 
che  contient  quatre  figures,  et  il  est  indispensable  d’être  bien  pénétré 
des  aspects  divers  que  peut  offrir  le  fond  de  l’œil  chez  les  différents 
sujets,  sans  cesser  d’être  un  organe  sain  et  parfaitement  physiolo¬ 
gique. 


Dans  la  classification  de  ccs  planches,  l’auteur  suit  l'ordre  naturel 
ou  anatomique,  en  commençant  par  les  membranes  les  plus  pro¬ 
fondes  :  il  décrit  d’abord  une  des  maladies  les  plus  communes  que 
doive  rencontrer  le  pathologiste  i  le  staphylôme  postérieur  ou  scléro- 
choroïdite  atrophique.  Cette  maladie,  on  le  sait,  a  pour  premier 
symptôme  extérieur  une  affection  fonctionnelle,  la  myopie,  et  pour 
expression  anatomique  l’élongation  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  globe,  par  ectasie  des  membranes  profondes,  choroïde  et  scléro¬ 
tique.  Les  apparences  ophthalmoscopiques  que  présente  cette  affec¬ 
tion  sont  déjà  devenues  vulgaires  5  nous  n’insisterons  donc  pas  sur 
leur  description.  Pour  le  détail,  le  lecteur  n’aura  qu’à  étudier  la 
planche  III,  qui  reproduit  sept  spécimens  divers  de  cette  affection  et 
permet  ainsi  d’étudier  sous  ses  aspects  et  à  ses  degrés  les  plus  va¬ 
riables,  depuis  le  croissant  de  début  jusqu’à  la  dénudation  complète 
et  étendue  de  la  sclérotique. 

Une  des  affections  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  après  la 
précédente,  c’est  la  clioroïditc  disséminée.  L’auteur  en  donne  cinq 
exemples,  dans  lesquels  il  est  permis  de  suivre  la  succession  des 
phénomènes  pathologiques  depuis  le  début  jusqu’à  la  réparation. 
On  y  verra  comment  la  congesticin  est  remplacée  ou  accompagnée, 
soit  par  des  extravasats,  soit  par  des  exsudais,  et  l’action  mécanique 
de  ces  épanchements  divers  sur  le  pigment,  tant  du  stroma  que  de 
l’épitliélium. 

Les  deux  planches  qui  suivent  montrent  l’étroite  connexion  qui 
relie  fréquemment  entre  elles  les  affections  de  la  rétine  et  celles  de 
la  choroïde.  La  planche  V  en  particulier  est  extrêmement  remar¬ 
quable  à  ce  point  de  vue.  Elle  représente  l’état  des  membranes  à 
dix  mois  de  distance  chez  un  sujet,  qu’au  premier  abord  on  aurait 
pu  croire  atteint  de  simple  rétinite  exsudative.  De  grands  dépôts 
plastiques  s’étendent  dans  la  région  centrale  de  l'œil,  en  suivant 
principalement  le  trajet  des  vaisseaux  rétiniens  éminemment  turges¬ 
cents.  Quelques  petites  traces  de  dépôts  pigmentaires  et  le  fond  tin 
peu  rouge  de  l’œil  indiquent  que  la  choroïde  peut  bien  participer 
un  peu  à  la  maladie.  Mais  c’est  dans  la  planche  relevée  après  la 
guérison  qu’apparaît  dans  tout  son  éclat  cette  participation  de  la 
choroïde.  La  dénudation  de  l’épithélium,  la  multiplicité  des  dépôts 
pigmentaires  qui  s’observent  dans  les  régions,  siège  premier  des 
exsudations  rétiniennes,  montrent  le  grand  rôle  joué  par  la  choroïde 
dans  ces  différents  processus  de  pathologie,  soit  active,  soit  régres¬ 
sive. 

Les  dessins  qui  ont  pour  objet  la  représentation  de  la  rétinite 


pigmenteuse  no  sont  pas  moins  intéressants  au  mémo  point  do  vue. 
Le  nom  de  la  maladie  indique  la  première  opinion  qu’on  s’en  est 
faite.  On  y  a  vu  une  affection  propre  de  la  rétine  caractérisée,  en 
effet,  par  des  perturbations  fonctionnelles  spéciales  et  exclusives 
à  cette  membrane,  mais  compliquées,  on  ne  savait  pourquoi,  de  la 
présence  de  ces  innombrables  étoiles  de  pigment  venues  on  ne  sait 
d’où.  Depuis  les  premiers  travaux,  les  idées  ont  marché,  s’appuyant 
du  reste  sur  des  observations  plus  scrupuleuses  ;  et  on  est  arrivé  à 
reconnaître  que,  dans  cette  affection,  la  rétine  n’était  probablement 
atteinte  que  consécutivement  à  la  choroïde.  Les  travaux  de  ces  der¬ 
nières  années  mettent  ce  fait  hors  de  doute  et  dorénavant  la  rétinite 
pigmenteuse  devra  représenter  à  l’esprit  une  lésion  profonde  dans 
la  nutrition  de  la  choroïde,  qui  voit  son  pigment  désagrégé  passer 
jusque  dans  la  membrane  limitante  de  la  rétine.  Ces  réflexions 
nous  conduisent  aux  maladies  propres  de  la  rétine,  en  passant  tou¬ 
tefois  par  le  décollement  de  la  rétine,  lequel  n'est  sans  doute  lui- 
même  qu’une  conséquence  de  l’épanchement  choroïdien  qui  s’in¬ 
filtre  entre  cette  membrane  et  la  rétine. 

Les  maladies  de  la  rétine  étudiées  dans  les  planches  VIII,  IX  et 
X  représentent  des  hémorrhagies,  des  apoplexies,  des  embolies  de 
l’artère  centrale,  enfin,  tous  les  troubles  que  peuvent  présenter  les 
systèmes  vasculaires,  artériel  et  veineux.  La  planche  IX  offre  un  bel 
exemple  des  modifications  de  la  rétine  dans  la  dégénérescence  qu’elle 
subit  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  de  Bright.  L’étude 
ophthalmoscopique  de  cette  maladie  offre  un  intérêt  qui  n’échappera 
à  personne  ;  on  n’est  pas  sans  savoir  que,  dans  nombre  de  cas  déjà, 
c’est  l’oculiste  qui  a  indiqué  au  médecin  ordinaire,  à  la  seule  ins¬ 
pection  ophthalmoscopique  de  l’oeil,  que  son  sujet  était  atteint 
d’albuminurie.  Nous  avons  même  vu  des  cas  où  la  présence  de  l’al¬ 
bumine,  en  petite  quantité  d’ailleurs,  avait  échappé  à  un  examen 
chimique  un  peu  trop  rapide  et  dans  lesquels  le  caractère  ophthal¬ 
moscopique,  conduisant  ù  un  renouvellement  d’examen,  avait  démon¬ 
tré  l’état  réellement  albuminurique  du  malade.  Ce  cas-ci  ne  con¬ 
cerne  donc  pas  seulement  l’ophthalmologistc,  mais  aussi  bien  le 
médecin  général.  La  rétinite  proprement  dite  est  représentée  par 
M.  Licbrcich  sous  deux  de  ses  formes  les  plus  communes  :  la  réti¬ 
nite  syphilitique  et  la  rétinite  leucémique.  Ces  deux  exemples,  on 
le  voit,  sont  choisis  dans  la  catégorie  des  affections  générales  ou 
diatliésiques.  L’école  allemande,  en  effet, ne  paraît  pas  croire  à  l’exis¬ 
tence  au  moins  commune  de  la  rétinite  idiopathique. 

Les  altérations  de  la  papille  du  nerf  optique  forment  la  clôture  de 
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la  série  des  planches  de  ce  bel  ouvrage.  Un  grand  nombre  de  ligu¬ 
res  sont  consacrées  aux  apparences  que  présente  l’entrée  du  nerf 
optique  dans  la  rétine,  dans  les  affections  dites  glaucomateuses .  Les 
altérations  qui  caractérisent  ces  maladies  consistent,  on  le  sait,  dans 
un  refoulement  en  arrière  de  la  pulpe  nerveuse  au  delà  des  limites 
de  la  lame  criblée,  dans  l’apparence  recourbée  des  vaisseaux  pliés 
en  crochet  sur  les  rebords  du  névrilemme  et  dans  le  battement  spon¬ 
tané  de  ces  mêmes  vaisseaux.  Ce  dernier  caractère  ne  peut  point 
figurer  dans  ,  les  planches,  mais  les  autres  ont  un  cachet  pathogno¬ 
monique  et  que  l’on  peut  étudier  avec  fruit  sur  les  dessins.  Si  nous 
n’étions  limité  par  l’étendue  imposée  à  cet  article,  nous  pourrions 
continuer  longtemps  encore  cette  dissertation,  en  demeurant  les 
yeux  fixés  sur  ses  remarquables  représentations  graphiques.  C’est, 
en  effet,  matière  à  tout  un  cours  d’ophthalmologie.  Chaque  détail 
appelle  naturellement  toute  une  description  et  autant  de  dissertations 
sur  l’objet  qu’il  représente.  Nous  espérons  cependant  en  avoir  dit 
assez  pour  justifier  notre  appréciation  éminemment  laudative  de 
cette  œuvre  importante.  Notre  jugement  sera  même  corroboré, 
quand  on  saura  que  cette  iconographie  a  été  dessinée  à  la  loupe  et 
qu’elle  ne  peut  être  étudiée  dans  tous  ses  éléments  qu’au  moyen  de 
cet  instrumeut.  G’est  ainsi  que  flans  les  représentations  de  l’œil  nor¬ 
mal  on  peut  distinguer  à  la  loupe  le  petit  pointillé  qui,  dans  les  forts 
grossissements  ophthalmoscopiques,  révèle  la  présence  des  cellules 
hexagonales  de  l’épithélium  de  la  choroïde. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  «le  In  sciatique 
par  les  cautères  &  pois  mé¬ 
dicamenteux.  Tout  le  monde  sait 
combien  la  sciatique  se  montre  quel¬ 
quefois  rebelle  à  tous  les  moyens  di¬ 
rigés  contre  elle,  sans  en  excepter  les 
injections  sous-cutanées  de  sulfate 
d'atropine,  qui  avaient  fait  concevoir 
récemment  de  si  belles  espérances. 
Cette  résistance  et  cette  ténacité  de  la 
névralgie,  dans  certains  cas,  pouvaient 
seuls  faire  légitimer,  cl  faire  admettre 
dans  la  pratique  les  cautérisations 
transcurrenles  avec  l’acide  sulfurique 
proposées  et  employées  par  feu  le  doc¬ 
teur  Legroux,  moyen  qui,  il  faut  bien 
le  dire,  ne  laisse  pas  que  d’être  un  peu 
cruel.  Maisaux  grands  ou  — ce  qui  est 
à  peu  prés  la  même  chose— aux  longs 


maux  les  grands  remèdes.  —  A  ce  titre 
la  ressource  suivante,  employée  par 
U.  Trousseau  dans  sa  pratique  hospi¬ 
talière,  mérite  peut-être  de  fixer 
l’attention.  Elle  se  rapproche  un  peu 
de  celle  Legroux,  si  ce  n’est,  pourtant, 
que  la  violence  du  moyen  est  en  quel¬ 
que  sorte  plus  localisée.  Elle  consiste 
à  faire  d’une  même  plaie  pin  exutoire 
et  un  lieu  d’absorption  pour  des  sub¬ 
stances  stupéfiantes.  Une  plaie  de  4 
centimètres  environ  de  longueur  est 
pratiquée  avec  le  bistouri  dans  le 
point  le  plus  douloureux,  à  la  partie 
moyenne  du  pli  fessier  pour  la  scia¬ 
tique.  Cette  plaie  devra  être  assez  pro¬ 
fonde  et  assez  égale  partout  pour  que 
des  pois  puissent  y  être  facilement 
maintenus  ;  aussi  sera-t-il  bon  de  faire 
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l’incision  de  dedans  en  dehors  avec  un 
pli  à  la  peau.  Le  premier  jour, M.  Trous¬ 
seau  bourre  cetle  plaie  de  charpie  afin 
de  la  préparer  à  la  présence  de  corps 
étrangers  ;  il  y  introduit  ensuite  des 
pois  (trois  au  début,  sauf  à  en  réduire 
le  nombre,  selon  le  degré  d’améliora¬ 
tion)  faits  avec  extrait  de  belladone, 
extrait  d’opium  et  poudre  de  gaïac, 
de  chacun  2  grammes,  en  les  associant 
à  une  suffisante  quantité  de  gomme 
adragante,  pour20  pois  dejla  dimension 
ordinaire  de  ceux  à  cautère.  Ces  pois 
doivent  être,  de  plus,  séchés  à  l’étuve 
pour  acquérir  une  dureté  convenable. 
Leur  présence  dans  la  plaie  ne  dé¬ 
termine,  à  ce  qu’il  parait,  qu’une  cuis¬ 
son  très-supportable  et  qui  cesse  au 
bout  d’une  ou  deux  heures.  Ils  sont 
entièrement  ramollis,  en  cinq  ou  six 
heures,  et  forment  une  bouillie  noire 
qui  baigne  tous  les  points  de  la  plaie. 
Sous  l’influence  de  ce  moyen,  une 
amélioration  très-rapide  s’est  produite 
chez  deux  malades,  dont  voici  l’his- 

Le  premier,  homme  de  38  ans,  avait 
eu,  il  y  a  neuf  ans,  une  sciatique, 
gauche,  alternant  pendant  une  dizaine 
de  jours  avec  une.  céphalalgie.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  n’avait  eu  d'action  que 
sur  celle-ci  :  la  sciatique  persista  un 
mois.  Aujourd’hui  nouvelle  attaque 
de  sciatique,  pour  laquelle  il  entre  à 
l'Hôtel-Dieu  le  17 avril.  Tous  les  deux 
jours  une  injection  sous  cutanée  de 
sulfate  d’atropine,  sans  aucune  amélio¬ 
ration.  M.  Trousseau  eut  alors  recours 
au  traitement  ci-dessus;  deux  jours 
après,  diminution  notable  des  douleurs 
et  guérison  tellement  rapide,  que  le 
malade  a  quitté  l’hôpital  quinze  jours 
après. 

Le  second  malade  a  ressenti,  il  y  a 
six  mois,  les  premières  douleurs  scia¬ 
tiques  à  la  cuisse  et  à  la  fesse  gauches  ; 
le  4  mai,  la  névralgie  était  très-  intense. 
Quatre  injections  suus-culanées  furent 
faites  sans  résultat.  L’essence  de  téré¬ 
benthine  n’eut  pas  plus  de  succès.  Mais 
les  douleurs  sont  allées  en  décroissant 
à  partir  du  moment  où  a  été  pratiquée 
l'incision  fessière,  et  la  marche  a  été 
possible  quatre  jours  après.  Aujour¬ 
d’hui  la  guérison  est  complète.  [Gaz. 
des  Hopit.,  juin  1863.) 


Succès  do  l:i  ligature  de 
l’artère  fémorale  dans  l'élé- 
pliantiasis  des  Arabes.  Aux 

faits  déjà  rapportés  dans  ce  journal 
(t.  XLV11,  p.  103  et  t.  L1X,  p.  187) 
de  la  ligature  de  la  fémorale  dans 
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l’éléphantiasis  de  la  jambe  et  du  pied, 
nous  ajoutons  le  suivant,  qui  appar¬ 
tient  à  M.  le  docteur  Butcler  : 

Marguerite  I)"*’,  quarante-quatre 
ans,  est  admise  le  6  novembre  1861, 
à  Mercer’s  Hospital,  pour  un  éléphan- 
tiasis  des  Arabes,  qui  remonte  à  dix- 
huilans,  et  a  envahi  toutlemembre  in¬ 
férieur  droit.  Comparé  avec  le  gauche, 
ce  membre  mesure,  en  divers  endroits, 
un  quart, un  tiers  ctjusqu’au  double  de 
sa  circonférence.  11  est  rouge,  dou¬ 
loureux,  ulcéré  aux  orteils;  la  malade 
ne  peut  s'en  servir,  ni  goûter  de  som¬ 
meil.  Tous  les  moyens  ayant  été  inu¬ 
tilement  employés,  le  docteur  Bute  1er, 
sur  la  proposition  faite  par  le  profes¬ 
seur  Carnochoii,  pratiqua,  le  25  no¬ 
vembre,  la  ligature  de  la  fémorale. 
Après  des  difficultés  opératoires  répé¬ 
tées,  l’artère  fut  découverte:  elle  avait 
un  volume  double  de  son  volume  na¬ 
turel,  sinon  plus;  clle'élail  pâle  et 
beaucoup  plus  flasque  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  ressemblait,  en  un  mol,  beau¬ 
coup  plus  à  la  fémorale  du  cheval  ou 
de  la  vache  qu’à  celle  de  l'homme. 
Elle  fut  liée  isolément.  La  tempéra¬ 
ture  du  membre  diminua  momentané¬ 
ment,  niais  pour  reparaître  bientôt  à 
l’état  normal.  Aucun  accident  ne  se 
manifesta.  Le  fit  de  la  ligature  ne  se 
détacha  que  le  trente  et  unième  jour. 
Le  6  janvier  1862,  on  constatait  une 
grande  diminution  de  la  circonférence 
au  membre,  laquelle  continua  progres¬ 
sivement,  au  point  de  permettre  à  la 
malade  de  marcher  et  de  reprendre 
ses  occupations  de  blanchisseuse.  (Du¬ 
blin  Quarterly  journ.  ofmed.  science, 
mai  1863.) 

Tumeur  du  pharynx,  enle¬ 
vée  au  moyen  de  l’écraucur 
linéaire.  L’écraseur  linéaire  est  un 
instrument  qui  n’a  plus  à  faire  ses 
preuves,  et  qui  a  acquis,  dès  ses  dé¬ 
buts,  droit  de  domicile  dans  l'arse¬ 
nal  chirurgical.  On  sait  quelles  sont 
les  indications  du  procédé  d’exérèse 

ui  est  fondé  sur  son  emploi;  une 

es  meilleures  est  certainement  celle 
qui  se  rapporte  à  l'ablation  des  tu¬ 
meurs  situées  dans  la  profondeur  des 
canaux,  car  il  simplifie  et  facilite  la 
manœuvre  et  rend  plus  sûres  les 
suites  de  l'opération.  Nous  avons  déjà 
rapporté  des  cas  d’amygdales  hyper¬ 
trophiées  ou  cancéreuses  enlevées  au 
moyen  de  l’écraseur.  Dans  l’exemple 
que  nous  donnons  aujourd’hui,  le  pre¬ 
mier  de  ce  genre  à  notre  connaissance 
où  cet  instrument  ait  été  mis  en  usage, 
il  s’agit  d’une  tumeur  située  plus  pro- 
36 
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l'ondémcnt  et  d’an  accès  moins  facile 
que  les  tonsilles. 

Un  homme  de  soixante-treize  ans,  ad¬ 
mis  à  London  hospital,  dans  le  service 
de  M.  Utile,  avait  éprouvé,  six  moisau- 
paravant,  en  criant,  ia  sensation  comme 
d’une  rupture  dans  le  gosier,  mais  sans 
cracher  ni  sang  ni  matière  ;  depuis,  il 
avait  constamment  eu  quelque  chose 
de  gros,  comme  un  morceau  dans  la 
gorge,  qui  l’empêchait  de  respirer  la 
bouche  fermée  et  d’avaler  facilement 
les  aliments  solides.  A  l’examen,  on 
reconnaissait  par  le  toucher  l’exis¬ 
tence  d'une  tumeur,  et  l’on  pouvait 
euapercevoir  une  partie.  Cette  tumeur, 
implantée  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  venait  faire  saillie  on  avant 
contre  le  voile  du  palais  et  fermait 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales; 
en  liant,  elle  s'étendait  jusqu’auprès 
de  l'apophyse  basilaire,  et,  en  bas, 
descendait  à  environ  un  pouce  au- 
dessous  de  l'épiglotte.  A  sa  base,  dans 
la  presque  totalité  de  sa  circonfé¬ 
rence,  se  sentait  une  légère  rainure, 
li'une  consistance  ferme,  offrant  les 
caractères  d’une  excroissance  libreuso, 
mobile  sur  la  colonne  vertébrale,  elle 
n’avait  pas  présenté  d’accroissement 
sensible  depuis  quelque  temps,  et  ne 
causait  aucune  douteur,  mais  donnait 
lieu  à  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie 
et  à  une  gêne  considérable  do  la  pa¬ 
role.  Il  n’existait  aucun  engorgement 
ganglionnaire.  11  (ht  décidé  en  con¬ 
sultation  qu’on  l’enlèverait  aussi  com¬ 
plètement  que  possible,  au  moyen  de 
l’écraseur  linéaire.  L’instrument  fut 
armé  d’un  fil  métallique  fin,  non  élas¬ 
tique  et  très-flexible.  L’anse  de  ce  fil, 
disposée  de  manière  à  s’adapter  à  la 
forme  de  l'excroissance,  fut  portée 
duos  le  pharynx,  sa  partie  inférieure 
passée  au-dessous  de  la  tumeur  et 
tenue  en  place  au  moypn  du  doigt, 
puis  la  partie  supérieure  poussée  au- 
dessus,  le  voile  du  palais  étant  attiré 
en  avant;  le  fil  se  trouvait  ainsi  en¬ 
tourer  la  base  de  la  tumeur,  de  ma¬ 
nière  à  agir  dans  le  sillon  situé  entre 
elle  et  les  vertèbres.  L’ablation  fut  faite 
sans  aucune  hémorrhagie,  en  deux  ou 
trois  minutes.  Comme  on  le  voit,  la 
durée  de  l’opération  fut  courte,  bien 
qu’il  résultat  quelque  danger  de  celle 
rapidité  d’action  ;  mais  il  était  néces¬ 
saire  d’agir  vi(e,  à  Cause  de  l’accrois¬ 
sement  de  la  dyspnée,  causé  par  les 
manœuvres.  Le  malade  lie  souffrit 
pas,  et  put  de  suite  avaler  plus  facile¬ 
ment  et  dormir  sans  slerteur.  La  plaie 
se  couvrit  de  granulations  de  bonne 
nature,  et  au  bout  de  quinze  jours 


l’opéré  put  quitter  l'hèpital.  La  por¬ 
tion  enlevée,  qui  avait  environ  deux 
pouces  de  long  sur  un  et  quart  dans 
sa  plus  grande  épaisseur,  présentait 
l’aspect  du  tissu  d'un  ganglion  lym¬ 
phatique,  avec  des  traces  d'extravasa¬ 
tion  sanguine  dans  diverses  parties. 
Elle  consistait  eu  masses  de  corpus¬ 
cules  semblables  à  des  globules  de  pus 
d’ancienno  date,  ou  à  des  corpuscules 
de  glandes  lymphatiques, infiltrés  dans 
les  tissus  sains  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  La  nature  et  le  point  de  dé¬ 
part  en  sont  restés  incertains.  (Dublin 
med.  Press,  mai  1863.) 

Emploi  thérapeutique  du 
clicnopodiuui  untltclmiuti- 

cum.  Depuis  plusieurs  années,  on  a 
introduit  dans  la  matière  médicale  un 
certain  nombre  d'agents  anllielmin- 
tiques  qui,  s’ils  n'ont  pas  toujours 
l’avantage  d'être  faciles  à  prendre  et 
d’Ulle  sûre  efficacité,  ont  du  moins  la 
supériorité  de  venir  dé  loin  et  de  coû¬ 
ter  cher;  et  cependant,  nous  négli¬ 
geons  des  médicaments  excellents  que 
nous  avons  sOus  la  main,  Cette  re¬ 
marque,  qu’on  n’a  eu  déjà  que  trop 
souvent  l'occasion  de  faire,  s’applique 
parfaitement  à  l’ansérine  ou  cliéno- 
podo  vermifuge,  plante  originaire  de 
l’Amérique  du  Nord,  mais  qu’il  est 
très-facile  de  cultiver  dans  nos  jar¬ 
dins.  Le  professeur  Bentley  vient  de 
rappeler  l'attention  sur  ses  propriétés, 
à  la  Société  pharmaceutique  de  Lon¬ 
dres;  et  ce  nous  est  une  occasion  d’ex¬ 
primer  le  regret  que,  chez  nous,  on 
n’ait  pas  encore  cherché  à  reconnaître 
expérimentalement  si  elle  mérite  en 
réalité  la  préférence  qui,  aux  Etats- 
Unis,  lui  est  accordée  sur  les  autres 
vermifuges,  dans  le  traitement  des  as¬ 
carides  lombricoldcs  principalement. 

Los  semences  pulvérisées  et  l’huile 
de  chenopodium  anlhelminticum  sont 
les  formes  sous  lesquelles  ce  médica¬ 
ment  est  ordinairement  administré. 
En  poudre,  on  en  fait  une  espèce  d’é- 
lecluairc  en  le  mêlant  avec  du  sirop 
ou  de  la  mélasse  ;  la  dose  varie  de  1 
à  2  scrupules  (ler,30  à  2sr,60)  pour 
un  enfant  de  deux  ou  (rois  ans,  cl 
doit  être  donnée  le  matin  à  jeun  et  le 
soir  au  moment  du  coucher,  pendant 
trois  jours  au  plus,  après  quoi  un  pur¬ 
gatif  est  administré.  La  dose  de  l’huile 
volatile  pour  les  enfants  de  l’âge  qui 
vient  d’être  spécifié,  est  de  3  à  lü  guet¬ 
tes  avec  du  suere  ou  toute  autre  sub¬ 
stance  d’une  saveur  agréable. 

Ge  n’est  pas  un  médicament  nou¬ 
veau  que  nous  avons  la  prétention 


d’indiquer  à  110s  confrères,  'fout  ce 
qui  préoède  a  déjà  été  publié,  notam¬ 
ment  dans  le  Dictionnaire  de  Mérat  et 
Delens,  dans  le  Traité  des  plantes  mé¬ 
dicinales  indigènes  devM.  Cazin,  et 
dans  notre  collection  même  on  trou¬ 
vera  des  formules  pour  1  administra¬ 
tion  de  l'ansérine  (t.  LIV,  p.  459). 
Nous  n’avons  eu  d’autre  but  que  d’in¬ 
citer  les  praticiens  a  essayer  d’un 
remède  qui  est  fort  estimé  par  nos 
confrères  américains:  peut-être  l'ex¬ 
périence  prouverait  -  elle  qu’il  y  a 
lieu  do  tirer  parti  d’une  plante  utile 
que  nous  pouvons  nous  procurer  si 
facilement.  (Dublin  med.  Pross,  mai 
1865.) 


»c  l’emploi  de  la  saignée 
dans  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale.  M.  Swayne,  médecin  accou¬ 
cheur  à  l’hôpital  de  Bristol,  et  pro¬ 
fesseur  d’obstétrique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  cette  Ville,  prend  vigou¬ 
reusement  la  défense  de  la  saignée 
dans  l’éclampsie  puerpérale, ctpréscnle 
onze  observations  à  l’appui  de  son 
opinion.  Dei  ces  onze  femmes  qui  ont 
offert,  dit-il,  des  attaques  de  véritable 
éclampsie  puerpérale,  neuf  étaient 
primipares,  deux  seulement  multi¬ 
pares.  Dans  dix  cas,  les  convulsions 
apparurent  à  terme  ;  dans  un  seul, 
avant  terme,  au  septième  mois.  Les 
convulsions  ont  précédé  quatre  fois  la 
rupture  des  membranes,  et  l’ont  sui¬ 
vie  sept  lois.  Dix  tciumes  ont  sur¬ 
vécu,  et  seulement  sept  enfants  ;  la 
femme  qui  a  succombe  est  celle  qui 
«'était  qu’au  septième  mois  de  sa 
grossesse.  Le  travail  s’est  terminé 
cinq  fois  naturellement,  quatre  fois 
par  le  forceps,  une  fois  par  la  cranio¬ 
tomie  ;  èt  dans  un  cas  il  n'y  a  pas  eu 
de  travail. 

Quant  au  traitement,  dans  ces  onze 
cas,  le  principal  remède  a  été  la  sai¬ 
gnée,  et  les  moyens  secondaires  ont 
été  les  purgatifs,  les  applications 
froides  sur  la  tête,  et  les  antispasmo¬ 
diques.  M.  Swayne  cherche  à  réha¬ 
biliter  la  saignée,  qu'un  auteur  an¬ 
glais  a  récemment  traitée  de  a  vieille 
routine,  comme  si  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  mettre  la  malade  en  état  de 
supporter  la  maladie  était  de  ia  priver 
de  tous  les  moyens  do  réagir  contre  le 
mal.  »  On  a  fait  des  objections  théori¬ 
ques  aux  traitements  sanctionnés  par 
l’expérience;  mais, si  M.  Swayne  ac¬ 
corde  quo  le  chloroforme  a  pu  quel¬ 
quefois  être  d’un  grand  secours  en  di¬ 
minuant  les  convulsions,  il  ne  pense 
pas  que  cet  anesthésique  agisse  sur  le 


fans  et  origo  mali.  Dans  la  plupart 
dos  cas,  l’éclampsie  puerpérale  est  ac¬ 
compagnée,  et  probablement  causée, 
par  une  intoxication  du  sang  que  ré¬ 
vèle  la  présence  de  l'albumine  dans 
l’urine.  Le  chloroforme  ne  peut  pas 
s’attaquer  à  cet  empoisonnement,  tan¬ 
dis  qu’il  est  facile  de  prouver  que  la 
saignée  agit  en  s’adressant  îi  lui,  en 
diminuant  la  congestion  réuale.  1, 'au¬ 
teur  cite  un  cas  dans  lequel  l’albumine 
de  l'urine  atteignait  le  chiffre  énorme 
de  80  sur  100,  et  tomba  à  20  après  la 
saignée;  et  un  autre  dans  lequel  les 
convulsions,  ayant  recommencé  après 
la  délivrance  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité,  disparurent  à  la  suite  d’une  se¬ 
conde  phlébotomie. 

Il  rappelle  enlin  que  M.  le  docteur 
Belim  a  publié  vingt  observations 
d’éclampsie  puerpérale  traitée  par  la 
saignée  et  le  calomel,  Vingt  cas  sur 
lesquels  il  eut  dix-6ept  guérisons, 
t Dritish  med.  journal,  mars  1865.) 

Application  du  clanip  dans 
le  prolapsus  rectal.  -Guéri¬ 
son.  Il  suffit  de  rapporter,  sans  com¬ 
mentaires,  le  fait  suivant,  pour  dé¬ 
montrer  de  quelle  utilité  peut  être  le 
moyen  employé  par  M.  H.  Smith, 
dans  les  circonstances  ou  le  chirur¬ 
gien  se  trouve  dans  un  grand  embar¬ 
ras  et  en  face  de  difficultés  réelles. 
Chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans, 
très-nffaibli,  ayant  un  prolapsus  con¬ 
sidérable  de  toute  la  circonférence  du 
rectum  formant  trois  énormes  seg¬ 
ments  irréductibles,  et  entré  à  King’s 
college  Hospital,  M.  11.  Smith  appli¬ 
qua  séparément  le  clamp  (ou  pincé 
compressive)  sur  chacun  des  segments, 
et  après  avoir  exciBé  la  partie  libre 
avec  les  ciseaux,  appliqua  ensuito  le 
cautère  actuel  sur  la  surface  saignante. 
Le  clamp  enlevé.  Une  seule  petite  ar¬ 
tériole  donna  du  sang  et  dut  être  liée. 
Dès  le  quatrième  jour,  les  selles  eurent 
lieu  sans  accidents;  les  eschares  tom¬ 
bèrent  après  une  semaine,  et  au  bout 
de  quinze  jours  la  guérison  était  com¬ 
plète.  ( Lancet ,  p.  578,  1863.) 

Lpiiiglc  de  cravate  avalée 
par  ua  calant,  et  rendue  par 
les  selles  au  liant  de  vingt- 
quatre  heures.  Les  accidents  qui, 
susceptibles  par  leur  nature  d’inspi¬ 
rer  de  graves  inquiétudes,  viennent  à 
so  terminer  d’une  manière  favorable, 
sont  toujours  bons  à  connaître  pour  les 
praticiens,  ne  Tùt-ce  que  comme  exem¬ 
ples  à  citer  et  propres  à  rassurer  les 
familles  daus  les  cas  analogues.  Ainsi 
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en  est-il  de  la  déglutition  des  corps 
étrangers,  tels  que  les  épingles,  les 
aiguilles,  etc.  ;  ainsi  en  est-  il  du  fait 
suivant,  rapporté  par  M.  Thomas  An- 
nandale,  où  le  corps  étranger  appar¬ 
tient  à  cette  catégorie,  mais  était  d'un 
volume  assez  considérable. 

Un  jour  du  mois  de  janvier  dernier, 
M.  Annandale  père  était  demandé  en 
toute  hâte  par  un  honnête  détaillant, 
qui  était  frappé  d’épouvanle  :  son  en¬ 
fant  venait  d'avaler  une  épingle  de 
cravale,  longue  de  5  centimètres  et 
portant  un  petit  médaillon  du  mo¬ 
dule  à  peu  près  d’un  centime.  11  pa¬ 
rait  que  l'enfant,  âgé  de  trois  ans, 
s’était  mis  tout  à  coup  à  crier,  et  que, 
l’attention  du  père  ayant  été  attirée 
vers  la  gorge,  il  y  avait  aperçu  la 
pointe  de  l'epingle  encore  engagée 
dans  l’isthme  du  gosier  ;  il  avait  es¬ 
sayé  de  la  saisir  avec  les  doigts,  mais 
il  n’avait  pu  y  parvenir,  et  le  corps 
étranger  avait  disparu  à  ses  yeux. 

L’accident  était  arrivé  immédiate¬ 
ment  après  le  repas  de  midi,  auquel  le 
jeune  garçon  avait  mangé  quelques 
bouchées  de  roast-heef  et  du  gâteau 
de  riz  en  assez  grande  quantité.  De¬ 
puis,  le  petit  malade  n'avait  paru 
éprouver  rien  d’anormal.  Les  parents 
reçurent  le  conseil  de  le  tenir  au  re¬ 
pos  et  d'examiner  avec  soin  les  ma¬ 
tières  de  ses  garde-robes.  La  nuit  sç 
passa  bien,  et  le  lendemain,  au  bout 
de  vingt  heures,  il  y  eut  une  selle, 
sans  aucune  douleur,  dans  laquelle  on 
retrouva  l'épingle. 

L’innocuité  du  passage  du  corps 
étranger  à  travers  les  voies  digesti¬ 
ves  peut  s’expliquer,  dans  ce  cas,  par 
la  forme  mousse  et  arrondie  de  la 
jtÊte  de  l’épingle,  partie  qui  s’engagea 
ja  première  dans  le  pharynx,  par  sa 
ongueur,  par  le  fait  de  sou  ingestion 
mmédiaicment  après  un  repas  abon¬ 
dant  et  par  la  nature  des  substances 
dont  se  composait  ce  repas.  C’est, 
en  effet,  une  chose  avantageuse,  dans 
les  cas  où  les  corps  étrangers  avalés 


sont  pointus,  que  l’estomac  soit  rempli 
d’aliments  épais,  propres  à  former  des 
résidus  abondants  qui  les  entraînent 
en  les  invisquant  et  en  les  empêchant 
ainsi  de  blesser  le  canal  intestinal.  11 
convient  donc  de  recommander  l’in¬ 
gestion  d’aliments  de  ce  genre  chez  les 
personnes  auxquelles  est  arrivé  un  tel 
accident  :  c'est  une  précaution*  qui 
n’est  pas  sans  utilité  ;  on  doit  lui  at¬ 
tribuer  une  grande  part  dans  l'heu¬ 
reuse  guérison  de  plusieurs  malades. 
( Edinburgh  med.  Journ.,  mai  1865.) 


Cas  d’accouchement  in¬ 
stantané.  Anne  S”',  âgée  de  vingt- 
six  ans,  commence  à  se  sentir '  fatiguée 
le  14  mars,  à  trois  heures  après  midi. 
Pendant  qu’elle  était  au  lit,  elle  sentit, 
comme  elle  le  dit,  l'appel  de  la  nature  ; 
puis,  se  levant,  elle  donna  naissance 
à  un  enfant  bien  développé  qui  tomba 
sur  le  plancher,  de  sorte  que  le  cor¬ 
don  se  rompit  à  onze  pouces  environ 
de  l’ombilic.  Elle  prit  son  enfant,  cl 
se  recoucha,  en  le  tenant  à  côté  d’elle; 
puis,  se  sentant  mieux,  elle  se  leva, 
alla  jusqu’à  la  porte  de  la  maison, 
héla  un  cabriolet  de  place,  et,  y  mon¬ 
tant  avec  son  enfant,  se  fil  conduire  à 
l’hôpital  de  la  Reine-Charlotte.  En  y 
arrivant,  elle  fit  quelques  pas  avec  son 
enfant  sur  ses  bras  en  attendant  qu’on 
lui  ouvrit  la  porte  de  l’hôpital;  puis, 
une  fois  entrée,  elle  aurait  encore 
voulu  monter  un  escalier,  si  la  sage- 
femme  n’eût  insisté  pour  la  faire  por¬ 
ter.  Cela  se  passait  entre  huit  et  neuf 
heures  du  soir.  Quand  la  malade  fut 
au  lit,  la  sage-femme  trouva  encore  le 
placenta  dans  l’utérus,  fit  la  délivrance 
sans  difficulté,  et  vit  qu’il  y  avait  cor¬ 
respondance  parfaite  entre  les  deux 
extrémités  de  la  rupture  du  cordon. 
La  convalescence  de  la  femme  a  par¬ 
faitement  marché;  elle  ne  s’est  pas 
ressentie  de  son  voyage,  non  plus  que 
son  enfant.  ( British  med.  journal, 
avril  1863.) 


VARIÉTÉS. 

Instrument  nouveau  ( aulo-ophlhalmoscope )  permettant  l’exploration  des  parties 
profondes  de  l’œil  gauche  par  l’œil  droit  et  réciproquement. 

M.  le  docteur  Giraud-Teulon  vient  de  présenter  à  l’Académie  un  nouvel 
ophlhalmoscope  qui  réalise  un  dernier  progrès,  l’auto-ophlhalmoscopie. 

Le  problème  qui  n’a  pas  pu  être  résolu  dans  l’examen  par  le  sens  de  l’ouïe 
des  fonctions  respiratoires,  l’étude  sthéthoscopique  de  la  poitrine  du  médecin 
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par  lui-même,  l’ophthalmoscopie  vient  de  le  réaliser  dans  son  domaine.  L’ex¬ 
ploration  des  membranes  profondes  du  globe  oculaire  par  le  sujet  lui-même 
est  désormais  un  acte  aussi  facile  et  aussi  complet  qu’il  peut  l’être,  monoculai- 
rement,  sur  un  étranger. 

Noire  savant  confrère  a  réalisé,  dans  une  instrumentation  aussi  simple  dans  sa 
construction  que  dans  son  mécanisme,  l’idée  émise  par  M.  Helmliollz  dès  1851 , 
et  qui  indiquait  sommairement  comment  l’ophlhalmoscopic,  que  ce  grand 
homme  venait  de  découvrir,  pouvait  facilement  être  étendue  d’un  œil  à  l’autre. 

Le  problème  à  résoudre  était  éminemment  simple  en  réalité.  Il  s’agissait 
tout  bonnement  de  mettre  l’œil  gauche  et  l’œil  droit  dans  les  rapports  précis 
qu’affectent,  à  l’égard  l’un  de  l’autre,  l’œil  observé  et  l'œil  observateur  dans 
l’ophthalmoscopie  classique.  Il  n’y  avait  pour  cela  qu’à  infléchir,  suivant  les 
lois  de  la  catoptrique,  l’axe  rectiligne  dans  lequel  se  confondent,  lors  de  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique  ordinaire,  les  axes  optiques  de  l’observé  et  de  l’obser- 
vateur,  ou  du  moins  la  ligne  unique  suivie  par  la  lumière  pénétrante  et  la  lu¬ 
mière  émergente.  On  y  est  aisément  parvenu  en  plaçant  en  face  des  deux  yeux, 
et  coupant  à  45  degrés  une  ligne  parallèle  à  la  droite  joignant  les  centres 
optiques,  ou,  si  l'on  veut,  les  pupilles,  deux  miroirs  plans  distants  entre  eux 
de  l’intervalle  même  des  yeux. 

r.ar  suite  dos  réflexions  qui  s’échangent  entre  les  deux  miroirs,  l'œil  gauche 
voit  devant  lui  l’œil  droit,  et  celui-ci  voit  l’œil  gauche.  Si,  dans  une  telle  si¬ 
tuation,  et  dans  une  chambre  obscure,  on  place  alors  devant  l'œil  droit  un 
miroir  ophthalmoscopique  ordinaire  réfléchissant  dans  le  miroir  placé  devant 
lui  et  suivant  la  direction  de  son  propre  axe  optique,  c’est-à-dire  à  45  degrés, 
sur  le  miroir  plan,  la  lumière  d’une  lampe  placée  sur  le  cêlé,  la  lumière  réflé¬ 
chie  ainsi  ira,  tout  droit,  pénétrer  dans  l'œil  gauche.  Mais,  par  suite  des  lois 
de  l’ophthalmoscopie,  partie  de  cette  lumière  émergera  de  l'œil  gauche  en  re¬ 
broussant  chemin,  et  l’œil  droit,  placé  derrière  le  trou  de  l’ophthalmoscope, 
verra  devant  lui  la  papille  de  l’œil  gauche,  non  plus  noire,  mais  rouge. 

Avec  une  lentille  concave  appropriée,  l’œil  droit  pourra  donc  percevoir  l’i¬ 
mage  droite  des  parties  profondes  qui  se  détacheront  sur  ce  fond  rouge. 

Mais  il  pourra  avec  plus  d’avantages  encore  compléter  le  système  en  plaçant, 
entre  l’œil  gauche  et  le  miroir  plan  placé  devant  lui,  la  lentille  objective 
convexe  de  l’ophthalmoscopie  classique.  Cette  interposition  fera  apparaître  de¬ 
vant  l’œil  droit,  en  place  de  la  papille  rouge,  l’image  réelle  et  renversée 
des  parties  profondes,  en  particulier  la  papille  du  nerf  optique  et  le  réseau  ré¬ 
tinien  vasculaire. 

En  résumé,  supposez  la  moitié  droite  d’un  observateur  placée  devant  la 
moitié  gauche  d’un  sujet  observé  et  se  livrant  sur  celui-ci  à  l’examen  ophthal¬ 
moscopique,  une  même  ligne  droite  passant  par  le  centre  optique  de  chacun 
d’eux,  les  joint  ensemble.  Pliez,  par  la  pensée,  cette  ligne  en  la  recourbant 
deux  fois  à  angle  droit,  de  façon  à  raccorder  la  moitié  gauche  de  l’observé  avec 
la  moitié  droite  de  l’observateur,  et  vous  aurez,  sans  rien  changer  aux  condi- 
•ions  dioptriques  de  la  question,  marqué  le  chemin  que  doivent  suivre  les 
rayons  lumineux  dans  l’auto-ophthalmoscopie.  Celte  double  inflexion  est, 
d'ailleurs,  réalisée  par  une  simple  interposition  des  deux  miroirs  plans  à  45  de¬ 
grés,  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Cette  méthode,  comme  nous  l’avons  dit,  procure  à  volonté  l’image  droite  ou 
l’image  renversée  :  on  voit,  sans  qu'il  soit  besoin  de  plus  de  détails,  qu’elle  ne 
change  rien  aux  conditions  théoriques  connues  de  l’ophthalmoscopic. 
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Quand  les  distance»  des  miroirs,  la  longueur  foeale  des  lentilles,  la  position 
de  la  source  d’éclairage, la  distance  du  sujet  ont  été  bien  régulièrement,  et  à  l’a- 
vanoe  déterminées,  on  peut,  sans  dilatation  préalable  de  la  pupille,  embrasser 
à  la  fois  une  étendue  tr'es-notable  de  la  superficie  de  l’image  renversée,  et  cela 
sans  une  habileté  préalablement  acquise  par  l’exercice  plus  ou  moins  prolongé 
de  l’oplilhalmoscopie. 

Sous  ce  rapport,  cet  instrument  trbs-simple  et  qui  sera  acquis  à  bon  marché 
chez  M.  Nachot,  son  constructeur,  sera,  nous  le  croyons,  d’une  réelle  utilité 
dans  les  cliniques  pour  l’instruction  des  él'oves.  Nous  ne  parlons  pas  des  avan¬ 
tages  qu’on  peut  y  trouver  pour  l’examen  même  de  son  propre  œil,  au  point 
de  vue  physiologique  et  pathologique. 


Inoculation  de  la  stomatite  aphtheu.se  du  cheval. 

M,  Boulcy,  professeur  de  clinique  à  Alfort,  vient  de  signaler  à  l’Académie 
une  nouvelle  source  do  virus  vacciii.  Il  raconte  qu’ayant  observé  dernièrement 
une  éruption  vésiculeuse  qui  avait  la  forme  d'aphthes  dans  la  bouche  d’un  che¬ 
val,  il  s’assura  d’abord  que  cette  éruption  était  contagieuse  en  faisant  mâchon¬ 
ner  à  un  autre  cheval  un  bâton  recouvert  d’éfoupe  avec  laquelle  il  avait  essuyé 
la  bouohe  de  l’animal  malade.  Il  prit  ensuite  le  liquide  renfermé  dans  l’une  des 
vésicules  et  l’inocula  sur  le  pis  d’une  vache  non  on  état  de  lactation.  L’éruption 
qu’il  obtint  était  en  tout  semblable  au  oow-pox,  et  il  ne  s’agissait  pas  seulement 
d’une  apparence,  car  les  boutons  de  la  vaobe  servirent  à  vaociner  un  joune  en¬ 
fant.  Cet  enfant  a  été  présenté  à  l’Académie  en  même  temps  que  trois  élèves 
de  l’école  d’Alfort,  revaccinés  avec  le  môme  virus.  Les  boulons  de  l’enfant 
étaient  très-bien  développés;  quelques-uns  de  ceux  dos  jeunes  gens  étaient 
aussi  assez  bien  caractérisés. 


Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  au  grade  d 'officier  : 
MM.  Rémy)  médecin-major  au  5»  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  et 
Richaud,  chirurgien  principal  de  la  marine;  an  grade  de  chevalier  :  MM.  Bau¬ 
doin,  mé.deçin-major  ;  Accarias,  Cbabert  et  Gueneau,  médecins  aides-majors  ; 
MM<  Rourgault,  chirurgien  do  Iro  classe  de  la  marine;  Courant,  chirurgicn- 
major  dos  troupes  d’artillerie  de  marine  en  Çochinchjnc;  Touyon  cl  Turc,  chi¬ 
rurgiens  aides-majors  aux!"  et  3»  régiments  d’infanterie  de  marine. 


Notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  J.-J.  Cazenave,  de  Bordeaux,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  royal  de  Charles  III  d’Espagne. 


Un  nouveau  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  des 
hépitaUx  vient  de  s’ouvrir.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Brooa,  Voilleraicr,  Mai¬ 
sonneuve,  Demarquay  et  Criquets,  juges  titulaires;  MM.  Richet  et  Raolc, 
juges  supputants.  Les  candidats  sont  :  MM.  Bastion  Duchaussoy,  Labbé,  Legen¬ 
dre,  Liégeois,  Parmentier,  Péan,de  Saint- Oermain,  M.  Sce,  E,  Simon,  Ram- 
baud,  Tarnier  cl  Tillaux. 


Pour  las  article s  non  signes, 
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—  (Moyen  de  préparation  des  crayons 
de  sulfate  de),  560. 


Décoction  blanche  (Coup  d’œil  sur  les 
diverses  formules  pour  la  prépara¬ 
tion  de  la),  502. 

Délire  (Du)  nerveux  consécutif  à  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  524, 476. 

—  (Du)  consécutif  à  l’opération  de  la 
cataracte  et  du  badigeonnage  du 
pourtour  orbitaire  avec  la  teinture 
d’iode  dans  les  inflammations  de 
l’œil,  par  M.  le  docteur  Magne,  463. 

—  des  pellagreux  étudié  au  point 
de  vue  médico-légal,  85. 

Dentilion  (Mellite  au  safran  contre  le 
prurit  et  les  douleurs  de  la  pre¬ 
mière),  par  M.  le  docteur  Barral- 
lier,  508. 

—  (Formule  du  sirop  de),  de  M.  De¬ 
labarre,  164. 

Diabétiques  (Du  biscuit  d’amandes 
douces  comme  aliment  des),  45. 

Diachylum  et  poudre  de  lycopode 
dans  les  varices,  528. 

Diphthérie  (Utilité  du  perchlorure  de 
fer  dans  la),  134. 

Doigts  (Opération  nouvelle  contre  les 
cas  graves  de  rétraction  des),  85. 

Dysenterie  (De  la  valeur  des  purgatifs 
dans  le  traitement  de  la),  par  M.  le 
docteur  Delioux  de  Savignac,  433. 

—  (Formules  relatives  à  l’emploi  des 
purgatifs  dans  le  traitement  de  la), 

Dyspepsie  rebelle  (Lavements  vineux 
employés  avec  succès  contre  une), 

E 

Eaux  potables  (Procédé  pour  retrou¬ 
ver,  au  moyen  d’une  huile  fixe,  le 
cuivre  contenu  dans  les),  221. 

—  thermales  (Des)  de  Luxeuil,  con¬ 
tre  la  syphilis  latente,  478. 

Eclampsie  puerpérale.  De  l’emploi  de 
la  saignée,  563. 

Ecorce  de  lebbeck  (Un  mot  sur  1’),  par 
M.  Stanislas  Martin,  404. 

Ecraseur  linéaire  (Tumeur  du  pha¬ 
rynx  enlevée  au  moyen  de  1’),  561. 

Electricité  (Mort  apparente  par  le 
chloroforme,  rappel  à  la  vie  au 
moyen  de  T),  378. 

—  Introduction  de  l’air  daus  les  vei¬ 
nes;  emploi  des  courants  continus 
pour  remédier  à  cet  accident  des 
opérations,  86. 

Eléphantiasis  (Nouveau  cas  de  succès 
de  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
dans  T)  des  Arabes,  561. 

Empoisonnement  (Nouveau  cas  d’), 
par  la  belladone,  traité  avec  suc¬ 
cès  au  moyen  de  l’opium,  275. 

Enfants.  Rapports  de  poids  de  nou- 
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veau -nés  dans' les  dix  premiers 
jours  de  leur  naissance,  conclusions 
à  en  tirer  relativement  au  mode  d’a¬ 
limentation,  518. 

Enfants  (De  la  menstruation  de  la 
nourrice  comme  cause  du  rachi¬ 
tisme  do  1’),  88. 

—  De  l’omphalorrhagie  el  de  l’hé¬ 
mophilie  des  nouveautés,  517. 

—  (Induration  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  chez  los)  nouveau-nés,  gué¬ 
rison  par  los  iodiques,  524. 

—  (Du  nitrate  d’argent  dans  la  para¬ 
plégie  essentielle  ohez  les),  par 
M.  le  docteur  Boucliut,  médecin  de 
l’hôpital  dos  Erifanls,  57. 

—  (De  l’effioaoité  de  la  médication 
vomitive  dans  certains  cas  dé  pneu¬ 
monie  secondaire  chez  les),  470. 

—  (Réflexions  sur  la  médecine  opé¬ 
ratoire  chez  les),  par  M.  Guersant, 
chirurgien  des  hôpitaux,  202. 

—  (Quelques  réflexions  pratiques  sur 
les  tumeurs  et  taches  vasculaires, 
et  sur  le  nævi  materni  chez  les), 
par  M.  Guersant,  494. 

—  (ou  adénites  cervicales  chez  les), 
par  M.  Guersant,  548. 

—  (De  l’opération  de  la  trachéotomie 
chez  les),  par  II.  Gi raides,  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  des  Enfants,  595. 

Engelures  (De  l’efficacité  du  chlore 
contre  les);  par  M.  le  docteur  De- 
lioux  deSavignac,  168. 

—ri  (Pommade  contre  les)  et  les  cre¬ 
vasses^  166. 

Entropion  spasmodique  ;  son  traite¬ 
ment  par  la  seotion  sous-cutanée 
de  l'orbiculaire  des  paupières,  449. 

Epilepsie  (Do  1’)  dans  ses  manifesta¬ 
tions  légères  et  de  son  traitement 
rationnel,  par  M.  le  docteur  Mi- 
chéa,  537  ,  585. 

Epingle  de  cravate  avaléo  par  un  en¬ 
fant  et  rendue  par  les  selles  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  565, 

Ergot  de  bit!  ;  sa  composition,  270. 

Essence  de  mirbane  (Moyen  de  dis¬ 
tinguer  l’essence  d’amandes  amères 
de  1'),  222. 

Etranglement  intestinal  interstitiel 
(Observation  d'un),  suite  d’une 
plaie  de  l’abdomen  guérie  par  l’o¬ 
pération,  par  M.  le  docteur  A.  Dan- 
vin,  271. 

— i  (Plaie  de  l’abdomen  suivie  de  1’) 
de  l’anse  intestinal  contenue  entre 
los  deux  feuillets  aponévrotiques 
du  muscle  droit;  opération,  guéri¬ 
son,  273. 

F 

Fausse  articulation  du  radius;  gué¬ 
rie  par  le  Séton,  326. 


Fausse  articulation  du  fémur,  traitée 
avec  succès  par  les  injections  irri  - 
tantes,  •  par  M.  Bourguet  (d’Aix), 
506. 

Fièvre  puerpérale ,  à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement  laborieux  occasionné 
par  l’insertion  du  placenta  sur  le 
col.  Traitement  par  la  résine  de 
quinquina  ;  guérison,  187. 

—  intermittentes  (Théorie  des)  :  récla¬ 
mations  de  M.  Durand  (de  Lunel), 
77. 

—  typhoïde  (Quelques  remarques  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  de  la),  par 
M.  le  docteur  Féron  (de  Bayeux), 
565. 

Fils  métalliques  compresseurs  (Emploi 
des),  pour  remplacer  les  ligatures, 
486. 

Fistule  du  plancher  buccal, guérie  par 
une  opération  anaplasliquc  (gravu¬ 
res),  319. 

-^(Liqueur  de Villate, contre  la  carie 
et  les)  consécutives  aux  abcès  froids, 
307. 

—  thoracique  guérie  par  une  nou¬ 
velle  méthode,  157. 

—  urinaire  (Procédé  ingénieux  em¬ 
ployé  pour  porter  une  sonde  jusque 
dans  la  vessie,  malgré  un  rétrécis¬ 
sement  considérable  de  l’urètre  dans 
un  cas  de),  412. 

—  vésico-vaginule (Remarques  sur  l’o¬ 
pération  de  la) ,  par  la  méthode 
américaine;  suture  moniliforme,  par 
M.  Horands;  61,113, 207. 

Flexion  forcée  du  membre  (Anévrysme 
poplité  guéri  au  moyen  de  la),  187. 

Foie  (Recherches  sur  les  supputa¬ 
tions  endémiques  du),  d’après  des 
observations  rccheiliiea  dans  le 
pord  de  l'Afrique,  par  M.  Rouis 
(compte  rendu),  54. 

Fracture  ancienne  de  l’apopliyse 
odontoïde,  découverte  sur  un  cada¬ 
vre.  Conclusions  pratiques  à  tirer 
de  oc  fait,  527; 

G 

Galvdno-causlique  (Traitement  du  lu¬ 
pus  parla),  135. 

Gangrène  sénile  (Nouveaux  faits  con¬ 
cernant  1’utilité  des  bains  d’oxygène 
dans  les  cas  de),  520. 

Gangrène  spontanée  (  Bons  effets  de 
l’opium  à  haute  dose,  dans  un  cas 
de),  515. 

Gastralgies  (Préparations  arsenicales 
contre  certaines),  76. 

Glycérine  (De  la)  considérée  comme 
excipient  médicamenteux.  Nouvel¬ 
les  formules  de  glycerolés  liquides 
et  solides,  par  M.  G.  Surun,  72, 121. 
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Glycérine  (Do  la)  au  point  de  vue  de  la 
pharmacologie  et  de  la  thérapeutique, 
par  M.  Deschamps  (d’A vallon),  552. 

—  (Deux  nouveaux  cas  de  surdité , 
guéris  par  l’emploi  topique  de  la), 
478, 

Goitre  cystique  (Noie  sur  la  cure  ra¬ 
dicale  du),  par  M.  Ancclon,  51, 

Goudron  (Traitement  de  l'herpès  cir¬ 
ciné  parle),  par  M.  Bouchul,  55G. 

Grippe  (  Prescription  de  Graves  contre 
la),  125. 

Guibolle  (Traité  de  pathologie  in¬ 
terne  ;  compte  rendu  de  la  8s  édi¬ 
tion),  467. 

Grossesse  (Du  relâchement  pathologi¬ 
que  des  symphyses  du  bassin,  pen¬ 
dant  la),  et  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment;  son  traitement  par  la  com¬ 
pression  (gravure),  20,  57,  125, 
129,  250, 

—  (Calcul  vésical  volumineux ,  ox- 
pulsé  par  les  seuls  efforls  naturels 
au  septième  mois  de  la),  278. 

II 

Hématocèle  de  la  tunique  vaginale, 

Hémophilie  (de  1’)  et  de  son  traite¬ 
ment,  516. 

Hémorrhagies  (Ligatures  des  mem¬ 
bres,  respirations  profondes  dans 
les  congestion»  et  les),  276. 

—  diverses  guéries  par  la  décoction 

i,  des  semcuces  du  chardon-marie,  90. 

—  consécutives  à  une  plaie  par  arme 
à  fou  dp  la  paume  do  la  main;  li¬ 
gature  de  l’artère  dans  la  plaie  ; 
guérison,  156. 

—  puerpérale  (Tranfusion  du  sang 
suivie  de  succès  dans  un  cas  d’), 
277. 

Hémorrho'ides  internes  ;  cautérisation 
aveo  l’acide  azotique  monohydraté, 
46. 

Hernie  inguinale  étranglée  (Réduc¬ 
tion  d’une)  par  les  bandes  de  caout¬ 
chouc,  43. 

—  vaginale.  Sa  contention  par  le 
pessairc  à  réservoir  d'air,  186. 

Herpès  circiné  ;  son  traitement  parle 
goudron,  par  M.  Bouchut,  536. 

Hydrocèle  (Emploi  topique  du  cya¬ 
nure  de  mercure  contro  l')i  527. 

Hydropneumothorax  (Sur  un  sujet 
nouveau  et  pathognomonique  de  1'), 
520. 

Hydrothérapie  (L1)  perfectionnée  par 
la  pulvérisation, 87. 

Hygroma  chronique  datant  do  trente 
ans;  deux  tumeurs;  quatre  ponc¬ 
tions  palliatives  ;  injections  iodées  ; 
guérison,  229. 


Ictère  (Emploi  de  la  décoction  de 
feuilles  d’artichaut  et  do  chiendent 
dans  T),  326. 

Injections  iodées  (Hygroma  chronique 
datant  de  trente  ans,  quatre  ponc¬ 
tions  palliatives  inefficaces  ;  gué¬ 
rison  par  les),  229. 

—  irritantes  (Observation  de  pseudar¬ 
throse  de  la  cuisse  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  les),  par  M.  le  docteur 
Bourguet  (d’Aix),  506. 

Inosurie  (De  1’).  Nouveau  symplûme 
morbide  de  certaines  névroses,  576. 

Introduction  de  l'air  dans  les  veines  ; 
emploi  des  courants  continus  pour 
remédier  à  cet  accident  des  opéra¬ 
tions,  86. 

Iode  (De  la  décoloration  do  la  tein¬ 
ture  d’)  par  les  urines  diabéti¬ 
ques.  518. 

—  (Des"  réactions  réciproques  de  l'u¬ 
rine  et  de  la  teinture  d’),  et  parti¬ 
culièrement  de  la  coloration  brune 
que  conserve  l’urine  après  la  dis¬ 
parition  totale  du  métalloïde,  par 
M.  Guider,  405. 

-r  (Emploi  interne  ot  externe  des  pré¬ 
parations  d’)  dans  le  traitement  des 
maladies  cutanées,  90. 

—  (Du  badigeonnage  du  pourtour  or¬ 
bitaire  aveo  la  teinture  d’j  dans  les 
Inflammations  de  l'œil,  326,  465. 

—  Du  délire  consécutif  à  l’opération 
de  la  cataracte  dt  du  badigeonnage 
du  pourtour  orbitaire  avec  la  tein¬ 
ture  d’)  dans  les  inflammations  de 
l’œil,  par  M,  lo  docteur  Magne,  465. 

lodiques (Induration  du  musolc  sterno- 
mastoïdien  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  ;  guérison  par  les),  324. 

Iodure  de  potassium  (Cas  d’a  né  vrysme 
de  l'aorte,  dans  lequel  l’usage  in¬ 
terne  de  1’)  parait  avoir  été  suivi 
d’effets  avantageux,  227. 

—  uni  au  sulfate  de  quinine,  156. 

Ipécacuanlia  (De  l'opportunité  et  de 

l'cfficaoité  de  la  médication  vomi¬ 
tive  par  V)  dans  certains  cas  de 
pneumonie  seoondaire  chez  les  en¬ 
fants,  470. 

Ivrognerie  (N’est-ce  pas  â  la  présence 
du  tannin  que  le  quinquina  doit  la 
propriété  do  prévenir  les  accidents 
ue  1’),  par  M.  lo  docteur  Lamarre- 
Picquot,  222. 

L 

Lait  (De  la  cure  du  petit-)  et  de  ses 
indications  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,  par  M.  lo  docteur  Thierry- 
Mieg,  289. 
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Laminaire  digitée  (  Nouvelle  tente  di¬ 
latatrice  préparée  avec  la),  251. 

Lavements  vineux  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  une  dyspepsie  rebelle, 
578. 

—  élastique  (Sur  un  nouveau  mode  de 
ligature;  la),  par  M.  Ad.  llichard, 

—  de  l’artère  fémorale  employée  avec 
succès  dans  un  nouveau  cas  d’élé- 
plianliasis  des  Arabes,  561. 

—  Application  du  clamp  dans  le  pro¬ 
lapsus  rectal,  563. 

Liemikicii.  Allas  d’ophthalmoscopie  re¬ 
présentant  l’état  normal  et  les  mo¬ 
difications  pathologiques  du  fond 
de  l'œil  visibles  à  l'opthalmoscope 
(compte  rendu),  556. 

Ligatures  (Emploi  des  fils  métalliques 
compresseurs  pour  remplacer  les  ), 
186. 

Ligatures  des  membres  et  respirations 

.  profondes  dans  les  congestions  et 
les  hémorrhagies,  276. 

Luette  (Fâcheux  effets  du  prolapsus  do 
la),  44. 

Lupus  (Traitement  du)  par  la  galvano- 
caustique,  135. 

Luxation  (De  la)  ou  diduction  des  os 
du  bassin,  par  M.  le  docteur  Puté- 
gnat,  125. 

—  double  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
examen  anatomique  des  parties  (gra¬ 
vures),  472. 

M 

Mâchoire  inférieure  (Double  luxation 
de  la)  ;  examen  anatomique  des  par¬ 
ties  (gravures),  472, 

—  simulée  chez  une  jeune  fille  de  sept 
ans,  153. 

Maladie  bronzée  (De  la)  et  des  fonc¬ 
tions  des  capsules  surrénales,  par 
M.  le  docteur  Duclos,  97. 

—  cutanées  (Emploi  interne  et  externe 
des  préparations  d’iode  dans  le  trai¬ 
tement  des),  90. 

—  de  la  peau.  De  l’emploi  de  l'argile 
contre  les  efflorescences  humides  et 
les  sueurs  fétides,  418. 

—  mentales  (Traité  pratique  des),  par 
M.  le  docteur  Marcé  (compte  rendu), 

—  nerveuses  et  mentales  (Des),  185. 

—  des  organes  génito-urinaires  (Em¬ 
ploi  du  buchu  contre  les),  275. 

Mamelle  (Trajets  fistuleux  profonds  de 
la),  datant  de  cinq  mois,  guéris  en 
treize  jours;  en  s'opposant  simple¬ 
ment  â  l’action  du  muscle  grand  pec¬ 
toral,  276. 

Ma., cé.  Traité  pratique  des  maladies 
mentales  (compte  rendu),  172. 


Mariages  consanguins  (Danger  des  ), 
186. 

Médecine  (Exercice  illégal  de  la)  ;  in¬ 
tervention  des  médecins,  recevabi¬ 
lité,  140. 

—  opératoire  chez  les  enfants  (Ré¬ 
flexions  sur  la),  par  M.  le  docteur 
Guersant,  202. 

Médicamenteux  (Posologie  des  liqui¬ 
des)  à  propos  du  compte-gouttes  Salle- 
ron,  par  M.  Réveil  (gravure),  262. 

Mellite  au  safran  contre  le  prurit  et 
les  douleurs  de  la  première  denti¬ 
tion,  par  M.  Barrallier,  308. 

Membres  abdominaux  (  Enquête  sur 
les  ressources  de  la  prothèse  dans 
les  cas  d’arrêt  de  développement 
congénital  des),  et  spécialement  de 
l’un  d’eux  (gravuresi,  par  M.  De¬ 
bout,  232,  280,  528,  379,  420,  521 . 

Menstruation  (De  la)  de  la  nourrice 
comme  cause  du  rachitisme  de  l’en¬ 
fant,  88. 

Mercure  (Emploi  topique  du  cyanure 
de)  contre  l’hydrocèle,  327. 

Mort  apparente  par  le  chloroforme  ; 
rappel  à  la  vie  par  l’électricité,  578. 

—  imminente.  Retour  à  la  vie  à  la 
suite  de  l’administration  de  teinture 
de  cantharides  à  hautes  doses,  230. 

N 

Narcotiques  (Bons  effets  des)  â  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  bouli¬ 
mie,  415. 

Nerf  lingual  (Surune  modification  phy¬ 
siologique  qui  se  produit  dans  le), 
par  suite  de  l’abolition  temporaire 
de  la  motricilé  dans  le  nerf  hypo¬ 
glosse  du  même  cêlé,  521. 

Névralgie  sciatique.  Son  traitement 
parles  cautères  à  pois  médicamen¬ 
teux,  560. 

Névroses  (De  l’inosurie,  nouveau  sym¬ 
ptôme  morbide  de  certaines),  576. 

Nez  (Ostéoplastie  appliquée  à  la  res¬ 
tauration  du),  par  M.  Ollier,  599. 

Nids  comestibles  (Des)  de  l’hirondelle 
de  Chine  (salangane)  comme  agent 
thérapeutique ,  par  M.  Stanislas 
Martin,  218. 

Nitrate  d'argent  (Du)  dans  la  para¬ 
plégie  essentielle  des  enfants  ,  par 
M.  Bouchut,  57. 

—  —  (Deux  nouveaux  cas  d’ataxie 
locomotrice,  traités  avec  succès  par 
le),  82. 

—  —  (  Nouveaux  faits  concernant 
l’action  curative  du)  dans  la  paraly¬ 
sie  spinale  progressive  (ataxie  loco¬ 
motrice  progressive),  par  M.  Wun- 
derlich,  249. 

Noix  vomique  (Aphonie  nerveuse  da- 
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tant  de  plusieurs  mois,  rapidement 
guérie  par  l'emploi  local  de  la),  228. 

Noix  vomique  et  Colombo;  leur  emploi 
dans  quelques  afTections  nerveuses 
de  l’estomac,  529. 

O 

Œil  (Du  badigeonnage  du  pourtour 
orbitaire  avec  la  teinture  d’iode  dans 
les  inflammations  de  1'),  526. 

Omphalorrhagie  (De  1')  et  de  l’hémo¬ 
philie  des  nouveau-nés,  517. 

Ongle  incarné  (Nouveau  cas  de  guéri- 
rison  de  1’),  par  le  perchlorure  de 
fer,  250. 

Onguent  mercuriel  (Nouveau  caractère 
servant  à  prouver  la  parfaite  ex¬ 
tinction  du  mercure  dans  l’axonge, 
lors  de  la  préparation  de  1’),  546. 

Opération  nouvelle  contre  les  cas  gra¬ 
ves  de  rétraction  des  doigts,  85. 

—  anaplastique  (Large  fistuledu  plan¬ 
cher  buccal,  guérie  par  une),  (gra¬ 
vures),  519. 

Oplithalmoscope  binoculaire  (De  1’  ), 
(gravures),  91. 

—  (auto-).  Instrument  nouveau  per¬ 
mettant  l'exploration  des  parties 
profondes  de  l’œil  gauche  par  l’œil 
droit  et  réciproquement,  par  il.  Gi- 
raud-Teulon,  564. 

Ophtlialmoscopie.  Atlas  représentant 
l’état  normal  et  les  modifications  pa¬ 
thologiques  du  fond  de  l’œil  visibles 
à  l’ophthalmoscope,  556. 

Opium  (Antagonisme  entre  1')  et  la 
belladone,  envisagé  dans  leur  action 
sur  l’accommodation  ainsi  que  sur 
la  dimension  de  la  pupille,  575. 

—  (Effets  peu  communs  de  petites 
doses  d’), 577. 

—  (Bons  effets  de  1’)  à  haute  dose  dans 
un  cas  de  gangrène  spontanée,  515. 

—  (Tétanos  spontané,  traitement  par 
1’)  à  haute  dose  (guérison),  par  M.  le 
docteur  Jacob  de  Cordcmoy,  509. 

—  (Nouveau  cas  d’empoisonnement  par 
la  belladone,  traité  avec  succès  au 
moyen  de  1’),  275. 

Os  (Deux  nouveaux  cas  d'extirpation 
de  balles  incrustées  dans  les),  (gra¬ 
vures),  570. 

Ostéoplastie  appliquée  à  la  restaura- 
tion  du  «es,  par  M.  Ollier,  599. 

Ovaire  (Résultats  de  l’expérimentation 
et  du  traitement  palliatif  comparés  à 
ceux  de  l’extirpation  de  1’),  dans  les 
maladies  de  cet  organe,  40. 

Oxygène  (  Nouveaux  faits  concernant 
l'utilité  des  bains  d’)  dans  les  cas  de 
gangrène  sénile,  520. 

Ozène  (Quelques  formules  pour  le  trai¬ 
tement  de  1’  ),  475. 


Ozène  (Emploi  du  bois  de  campêche 
comme  agent  désinfectant,  proposé 
dans  1’),  251. 

P 

Paraffine  (Emploi  de  la)  pour  la  fer¬ 
meture  des  flacons  qui  contiennent 
des  liqueurs  alcalines  caustiques, 
560. 

Paralysie  spinale  progressive  (Nou¬ 
veaux  faits  concernant  l’action  cu¬ 
rative  du  nitrate  d’argent  dans  la); 
(ataxie  locomotrice  progressive),  par 
M.  Wunderlich,  249. 

Paraplégie  essentielle  (Du  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  la),  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  Bouchut,  57. 

Pathologie  générale  (Principes  de), 
par  M.  P.  Em.  Chauffard  (compte 
rendu),  125. 

—  médicale  (Eléments  de),  par  M.  le 
professeur  Requin  (compte  rendu), 
oG7. 

—  (Traité  del,  par  M.  le  professeur 
Grisolle,  467. 

Paupières.  Badigeonnage  du  pourtour 
orbitaire  avec  la  teinture  d’iode 
dans  les  inflammations  de  l’œil, 
526,  465. 

—  (Entropiou  spasmodique;  son  trai¬ 
tement  par  la  section,  sous-cutanée 
de  l'orbiculairc  des),  419. 

Pelvi-Périlonite  séro-adhésivc  (Des 
bons  effets  des  émissions  sanguines 
et  des  vésicatoires  dans  la),  par 
M.  Lahoulbène,  155. 

Perchlorure  de  fer  (Utilité  du),  dans 
la  diphthérie,  154. 

- (Nouveau  cas  de  guérison  de 

l’ongle  incarné  par  le),  250. 

- (Bons  effets  de  l’emploi  simul¬ 
tané  de),  et  du  seigle  ergoté  dans 
l’albuminurie,  41. 

Permanganate  de  potasse ;  sa  prépa¬ 
ration  ;  agent  désinfectant,  76. 

Pessaire  à  réservoir  d'air  (Hernie 
vaginale;  sa  contention  par  le),  186. 

Pharyngoscope  de  famille,  159. 

Philosophie  médicale  (Essai  critique 
et  théorique  de),  par  S.  P.  (compte 
rendu),  512. 

Phosphore  (Traitement  des  brûlures 
provenant  du),  578. 

Phthisie  pulmonaire  (De  l'emploi  du 
tannin  dans  les  affections  des  or¬ 
ganes  respiratoires  et  principale¬ 
ment  dans  la),  par  M.  le  docteur 
Woillex,  12,  49,  145. 

- (Traitement  de  la),  479. 

—  (De  la  cure  du  petit-lait  et  de  ses 
indications  dans  le  traitement  de 
la),  par  M.  Thierry  Mieg,  289. 

—  galopante  (Pneumonie  latente  du 
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sommet  du  poumon  simulant  la), 
575. 

Picronitrate  de  polasse  (Emploi  du), 
comme  ténifuge,  188. 

Placenta  (Remarques  sur  un  cas  de 
rétention  du)  à  la  suite  de  fausse 
couche  par  rupture  du  cordon  et  dé¬ 
faut  de  délivrance,  par  M.  Laborde, 
550. 

Plaie  de  l’abdomen  (Observation  d’un 
étranglement  intestinal  interstitiel, 
suite  d’une),  guéri  par  l’opération, 
par  M.  le  docteur  A.  Danvin,  271. 

—  —  suivie  de  l’étranglement  de 
l’ance  intestinale  contenue  entre  les 
deux  feuillets  aponévrotiques  du 
muscle  droit  ;  opération  (guérison), 
27o. 

—  de  l'artère  faciale  déterminée  par 
une  pommade  escarrolique;  ligature 
de  l’artère  carotide- externe  (gué¬ 
rison),  89. 

—  par  arme  à  feu  de  la  paume  de  la 
main  gauche  et  des  doigts;  hémor¬ 
rhagies  consécutives  au  nombre  de 
quatorze  ;  ligature  de  l’artère  dans  la 
plaie;  guérison,  150. 

Plantes  médicinales  (Remarques  sur 
les  infusions  et  les  décoctions  de), 
29. 

Pneumonie  (Examen  comparé  des 
résultats  statistiques  obtenus  dans 
les  divers  traitements  de  la),  par 
M.  Snucerolte  fils,  241. 

—  latente  du  sommet  du  poumon, 
simulant  la  phlhiuie  galbpanlc,  575. 

—  secondaire  (l)e  l’opportunité  et  de 
l'efficacité  de  la  médication  vomi¬ 
tive  par  l’ipccacuanha  dans  certains 
cas  de),  chez  les  enfants,  470. 

Prix  décernés  par  l'Académie  des 
sciences,  et  programme  des  prix 
pour  les  années  1864  et  1800,  47. 

Prothèse  (De  la)  à  la  suite  de  l'extir¬ 
pation  des  paupières  et  du  globe 
oculaire  (gravures),  188. 

(Enquête  sur  les  ressources  de  la), 
dans  les  cas  d’arrêt  de  développe¬ 
ment  congénital  de  membres  ab¬ 
dominaux  et  spécialement  de  l’un 
d'eux  (gravures),  232,  280,  328, 
579,420,  521. 

Pseudarthrose  (Observation  de)  de  la 
cuisse  traitée  avec  succès  par  les 
injections  irritantes,  par  M.  le 
docteur  Oourguet  (d’Aix),  506, 

—  du  radius,  guérie  par  l’emploi  du 
séton,  326. 

Pupille  (Note  sur  un  nouveau  procédé 
pour  le  déplacement  de  la),  par 
M.  Wccker  (gravures),  258. 

Pupille  (Antagonisme  entre  l’opium 
et  la  belladone  envisagé  dans  leur 
action  sur  Taccontmodalion  ainsi 


que  sur  la  dimension  de  la),  57o. 

Pupilles  artificielles  (Remarques  sur 
les  méthodes  opératoires  pour  la 
création  des),  par  M.  Guépin  (de 
Nantes),  464. 

Purgatifs  (De  la  valeur  des)  dans  le 
traitement  de  la  dysentérie,  par 
M.  le  docteur  Dclioux  de  Saviguac, 
433. 

—  (Formules  relatives  à  l’emploi  des) 
dans  le  traitement  de  la  dysentérie, 


Quinquina  (Le),  spécifique  des  acci¬ 
dents  produits  par  l’ivrognerie,  88. 

—  (N’est-ce  pas  à  la  présence  du 
tannin  que  le)  doit  la  propriété  de 
prévenir  1*  accidents  de  1  ivrogne¬ 
rie?  parM.  Lnmarre-Picquot,  222. 

—  (Fièvre  puerpérale  à  la  suite  d’un 


par  l’insertion  du  placenta  sur  le 
col  ;  traitement  par  la  résine  de)  ; 
(guérison),  187. 

R 

Réactif  végétal  nouveau,  405. 

Rectum  (Application  du  clarap  dans  le 
prolapsus  du),  563. 

Requis.  Eléments  de  pathologie  médi¬ 
cale  (compte  rendu),  507. 

Résection  du  calcanéum  (Nouveau 
procédé  pour  là),  437. 

Révulsion.  Procédé  le  plus  simple 
pour  préparer  l’aleool  sinapique, 
405. 

Rhumatisme  (Traitement  du),  par 
l’application  locale  de  là  fleur  de 
soufre,  417. 

Rouis.  Recherches  sur  les  suppura¬ 
tions  endémiques  du  foie  d'apres 
des  Observations  recueillies  dans  le 
nord  du  l’Afrique  (compte  rendu), 
34. 

S 

Saignées.  Examen  comparé  des  résul¬ 
tats  statistiques  obtenus  dans  les 
divers  traitements  do  la  pneumonie, 
par  M .  Saucerotte  fils,  241 . 

—  Son  emploi  dans  l’éclampsie  puer¬ 
pérale,  563. 

—  Des  bons  effets  des  émissions  san¬ 
guines  et  des  vésicatoires  dans  la 
pelvi-péritonite  séro-adhésive,  par 
M.  Lnboulbènc,  155. 

Sarracenia  purpurea  (Sur  l’emploi 
de  la)  dans  la  variole,  184. 

- -  (De  la)  ot  de  son  mode  d’admi¬ 
nistration,  119. 

- - [Gas  de  variole  traités  par  la), 

184. 
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Scarlatine  (Traitement  de  la)  par  les  Tardieu.  Etude  médico-légale  sur  les 
lotions  et  les  affusions  froides,  42.  attentats  aux  mœurs  (compte  rendu). 
Seigle  ergoti  (Dons  effets  de  l’emploi  410. 
simultané  du  perchlorure  de  fer  et  Tartre  slibié  (Do  l’action  physlologi- 
du)  dans  l’albuminurie,  41.  que  du),  518. 

Séton  (Fausse  articulation  du  radius  Ténifuije  (Emploi  du  picronitrate  de 


tisme  par  l’application  locale  de  la 
fleur  de),  417. 

Strabisme  (Considérations  nouvelles 
sur  le  traitement  du),  par  51.  Gi- 
raud-Teulon,  444. 

Strychnine  (Corps  gras  comme  anti¬ 
dote  de  l’empoisonnement  par  la), 


i  enfants  pendant  la  première  —  (De  la  glycéri 


trouille,  par  M.  Stanislas  Martin, 
508. 

Tente  dilatatrice  (Nouvelle)  préparée 
avec  la  laminaire  digitée,  251 . 

Tétanos  spontané,  traité  avec  succès 
par  l’opium  à  haute  dose,  parM.  Ja¬ 
cob  de  Cordemoy,  509. 

Thérapeutique  (Du  mouvement  de  la)  à 
propos  des  travaux  publiés  par  le 
llullelin  de  Thérapeutique,  5. 


lu  pharmacologie  et  de  la),  par 
M.  Ucschamps  (d’Avallon),  352. 

—  Examen  comparé  des  résultats  sla- 
Surdité  (Deux  nouveaux  cas  do)  gué-  tistiques  obtenus  dans  les  divers 
ris  par  l’emploi  topique  de  la  gly-  traitements  de  lu  pneumonio,  par 
cérine,  478.  11.  le  docteur  Baucerotte  fils,  241. 

Suture  moniliforme.  Remarques  sur  —  (Des  nids  comestibles  do  l'hiroq- 
l’opération  de  la  fistule  vésico-va-  delle  de  Chine  (salangane)  comme 
ginale  parla  méthode  américaine,  agent),  par  M- Stanislas  Martin,  218. 
par  M.  llorand,  til,  115,  207.  Thoracentèsc.  Résultats  statistiques, 

Sutures  (Nouveau  fil  à),  279.  279. 

Symphyses  du  bassin  (Observations  Trachéotomie  (De  l’opération  de  la) 
témoignant  des  bons  effets  de  la  chez  les  enfants,  par  M.  Giraldès, 
compression  dans  le  traitement  du  595. 

relâchement  pathologique  des),  37,  —  (Modification  au  procédé  usuel  de 

129.  la),  pour  éviter  l’hémorrhagie  thy- 

—  —  (Du  relâchement  pathologique  roïdienna,  135. 
des)  pendant  la  grossesse  et  à  la  Trajets  fistuteux,  profonds  de  la  ma- 
suile  de  l’accouchement;  son  traite-  molle,  datant  de  cinq  mois,  guéris 

ment  par  la  compression  (gravure),  en  treize  jours  en  s’opposant  sim- 

20,  254.  plement  â  l'action  du  muscle  grand 


suite  de  l’accouchement;  son  traite-  molle,  datant  de  cinq  mois,  guéris 

ment  par  la  compression  (gravure),  en  treize  jours  en  s’opposant  sim- 

20,  254.  plement  â  l'action  du  muscle  grand 

Syphilis  (Dans  quelle  mesure  doit—  pectoral,  276. 
on,  dans  la  pratique,  tenir  cMtfpmU >Iransfusion  du  sang,  suivie  de  suc- 
de  la  possibilité  de  la  transflJJsSion  -'*'cès  dans  un  cas  d’hémorrhagie 
de  la)  par  la  vaccine?  481»  •■puerpérale,  277. 

—  (Sur  les  moyens  propreSfà  cmpé^  ï«mcursdupharynxenlevéo  au  moyen 
cher  la  transmission  déjà)  Baria  •  jÿé  l’écraseur  linéaire,  561 . 
vaccination,  par  M.  Diday„488;  -  -^[érectile  de  la  paupière,  traitée  avec 

—  latente  (Des  eaux  thermales  de'~  Succès  par  la  cautérisation  intersti- 

Luxeuil  contre  la),  478.  •  ?  '  jJ^îclle,  418. 

.  -^/(Quelques  réflexions  pratiques  sur 

T  les)  et  taches  vésiculaires,  cl  sur 

-  le  nævi  materai  chez  les  enfants, 

Tabac  à  fumer  (Amaurose  survenant  par  M.  Guersant,  494. 

chez  un  individu  adonné  avec  ex¬ 
cès  à  l’usage  du),  416. 

Tannin  (De  l’emploi  du)  dans  les  af-  U 

fections  des  organes  respiratoires 

cl  principalement  dans  la  phthisie  Urine  (De  la  décoloration  de  la  teiu- 
pulmonairc,  parM.  le  docteur  Woil-  turc  diode,  pari’)  des  diabétiques, 

lez,  12,  49,145.  318. 

—  (N’est- ce  pas  à  la  présence  du)  que  — (Des  réactions  réciproques  de  1’) 


le  quinquina  doit  la  propriété  de 
prévenir  les  accidents  de  l’ivrogne¬ 
rie  ?  par  51.  I.amarre-Picquol,  222. 


et  de  la  teinture  d’iode,  et  particu¬ 
lièrement  de  la  coloration  brune 
que  conserve  l’urine  après  la  dis- 
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parition  totale  du  métalloïde,  par 
M.  Gubler,  405. 

Utérus  (De  l’emploi  du  chloroforme 
comme  moyen  de  rendre  la  version 
possible  dans  les  cas  de  rétraction 
tétanique  de  1’),  par  M.  Chedever- 
ne,  294. 

Traitement  des  ulcérations  du  col 
de  T)  au  moyen  de  la  cautérisation 
avec  l’acide  nitrique,  418. 


V 


Vaccin  (Nouvelle  source  de)  fournie 
par  l’inoculation  de  la  stomatite 
aphtheuse  du  cheval,  566. 

Vaccination  (Sur  la),  à  l’aide  d’an¬ 
ciennes  croûtes  vaccinales,  328. 

—  (Sur  les  moyens  propres  û  empê¬ 
cher  la  transmission  de  la  syphilis, 
par  la),  par  M.  le  docteur  Diday, 

Vaccine  (Dans  quelle  mesure  doit-on, 
dans  la  pratique,  tenir  compte  de  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la 
syphilis  par  la)?  481. 

T'armes  (Diachylum  et  poudre  de  ly- 
copode,  dans  les),  328. 


Variole  (Sur  l’emploi  de  la  sarracenia 
purpurea  dans  la),  184. 

—  (Cas  de)  traités  par  la  sarracenia 
purpurea,  184. 

Veines  (Introduction  de  l’air  dans  les); 
emploi  des  courants  continus  pour 
remédier  à  cet  accident  des  opéra¬ 
tions,  86. 

Véralrine  (Sur  une  nouvelle  réaction 
de  la).  545. 

Vermifuges.  Emploi  thérapeutique  du 
chenopodium  anlhelminticum,  562. 

Vésicatoires  ( Des  bons  effets  des  émis¬ 
sions  sanguines  et  des)  dans  la 
pelvi-péritonitc  séroadhésive,  par 
M.  Laboulhène,  153. 

Messie  (Procédé  ingénieux  employé 
pour  porter  une  sonde  jusque  dans 
la),  malgré  un  rétrécissement  con¬ 
sidérable  de  l’urëtre,  dans  un  cas 
de  iistule  urinaire,  412. 

Vomissements  incoercibles.  Guérison 
par  l’acide  sulfurique  médicinal, 


Z 

Zabuaco.  Des  affections  nerveuses  sy¬ 
philitiques  (compte  rendu),  223. 
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